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RESUMO

A obesidade contribui para o desenvolvimento de diversas doencas crénicas néo
transmissiveis, como é o caso das doencas cardiovasculares. Esse grupo de
patologias é a principal causa de mortalidade na populacdo brasileira e mundial.
Identificar precocemente fatores que contribuam para o aumento do risco
cardiovascular torna-se imprescindivel. A razéo triglicerideo/HDL-c trata-se de um
potente parametro bioquimico para avaliar o risco cardiovascular, além disso de trata-
se de indicador de facil e rapida obtencdo na pratica clinica. O presente estudo
objetivou avaliar a razdo Triglicerideo/HDL-c de adolescentes matriculados em
escolas publicas de Recife-PE e sua associacdo com a obesidade abdominal e
demais parametros antropométricos. Trata-se de uma pesquisa de delineamento
transversal, que utilizou o banco de dados do projeto de ambito nacional “Estudo de
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes’- ERICA. Para essa casuistica, foram
avaliados 674 adolescentes de 12 a 17 anos, regularmente matriculados no turno da
manha de escolas publicas de Recife/PE. Para avaliacdo do estado nutricional dos
adolescentes foram coletadas medidas de peso e altura, por avaliadores previamente
treinados e utilizou-se o indicador indice de massa corporal por idade segundo 0 sexo
para o diagnostico do excesso de peso. Todas as variaveis independentes foram
referidas pelos adolescentes através da aplicacdo de um questionario englobando
perguntas referentes a dados demograficos, socioecondémicos e do estilo de vida dos
adolescentes. Foi avaliada a razao triglicerideo/HDL-c, onde valores superiores ao
percentil 50 da prépria distribuicdo foram classificados como alterados. A obesidade
abdominal nos adolescentes foi determinada através da relacdo cintura/estatura,
considerando-se o valor de 0,5 da razdo para o diagnéstico. A amostra final foi
representativa para aproximadamente 59 mil adolescentes, onde 50,4% dos
individuos avaliados foram do sexo masculino e 27,6% apresentaram excesso de
peso segundo o indice de massa corporal por idade. No que diz respeito a relacao
triglicerideo/HDL-c, adolescentes obesos possuiam chances triplicadas de
apresentarem a razao acima da mediana. Perante o exposto, a obesidade contribuiu
com maiores chances para a razado triglicerideo/HDL-c acima da mediana nos
adolescentes avaliados. Considerando a capacidade da razao triglicerideo/HDL-c em
predizer o risco cardiovascular de forma precoce, a condugéo dessa pesquisa permite
a elaboracéo de estratégias voltadas a promocéo e protecdo da salde cardiovascular
nesse grupo populacional, a fim de encorajar mudancas no estilo de vida e adogao de
habitos alimentares mais saudaveis precocemente.

Palavras-chave: Relacdo TG/HDL-c. Antropometria. Estudantes.



ABSTRACT

Obesity contributes to the development of several non-communicable chronic
diseases, such as cardiovascular diseases. This group of pathologies is the main
cause of mortality in the Brazilian and worldwide population. Early identification of
factors that contribute to increased cardiovascular risk is essential. The triglyceride /
HDL-c ratio is a potent biochemical parameter to assess cardiovascular risk, and is an
indicator that is easily and quickly obtained in clinical practice. This study aimed to
evaluate the Triglyceride / HDL-c ratio of adolescents enrolled in public schools in
Recife-PE and its association with abdominal obesity and other anthropometric
parameters. This is a cross-sectional research that used the database of the national
project "Study of Cardiovascular Risks in Adolescents” - ERICA. For this series, 674
adolescents from 12 to 17 years old, regularly enrolled in the morning shift of public
schools in Recife / PE, were evaluated. To assess the nutritional status of adolescents,
weight and height measurements were collected by previously trained evaluators and
the indicator body mass index by age according to gender was used to diagnose
overweight. All independent variables were reported by adolescents through the
application of a questionnaire comprising questions regarding demographic,
socioeconomic and lifestyle data of adolescents. The triglyceride / HDL-c ratio was
evaluated, where values higher than the 50th percentile of the distribution itself were
classified as altered. Abdominal obesity in adolescents was determined by the waist /
height ratio, considering the value of 0.5 as the reason for the diagnosis. The final
sample was representative for approximately 59 thousand adolescents, where 50.4%
of the evaluated individuals were male and 27.6% were overweight according to body
mass index by age. Regarding the triglyceride / HDL-c ratio, obese adolescents had
triple chances of presenting the ratio above the median. Given the above, obesity
contributed with higher odds for the triglyceride / HDL-c ratio above the median in the
evaluated adolescents. Considering the ability of the triglyceride / HDL-c ratio to predict
cardiovascular risk early, conducting this research allows the development of
strategies aimed at promoting and protecting cardiovascular health in this population
group, in order to encourage changes in lifestyle and adoption of healthier eating habits
early.

Keywords: TG/HDL-c ratio. Anthropometry. Students.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1995) considera adolescentes
individuos entre 10 e 20 anos incompletos, em contrapartida, o Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA, 1990) definem essa fase da vida entre os 12 aos 18 anos. Esta
fase é considerada critica para o desenvolvimento humano, pois engloba diversas
transformacdes relacionadas aos aspectos fisicos, psiquicos e sociais desses
individuos (LOURENCO et al., 2010). Nessa fase da vida ocorrem trés processos
fisiolégicos de fundamental importancia para transicdo da adolescéncia para a vida
adulta, sdo eles o crescimento, desenvolvimento e a maturacdo (CADERNO DE
REFERENCIA DE ESPORTE, 2013).

Faz-se necessario esclarecer que o crescimento caracteriza-se por eventos
relacionados a hipertrofia e hiperplasia celular favorecendo aumento dimensionais do
corpo. O desenvolvimento por sua vez, entende-se como crescimento e mudancgas
nos aspectos fisicos, comportamentais, cognitivos e emocionais, por meio da
interacdo entre fatores intrinsecos (caracteristicas biologicas individuais) com fatores
ambientais o qual o sujeito é exposto durante a vida. Na maturacdo as mudancas
ocorridas favorecem o amadurecimento da funcéo de érgdos e sistemas, caracteriza-
se por um processo pré-determinado geneticamente, sendo resistente a influéncias
ambientais (RE, 2011; CADERNO DE REFERENCIA DE ESPORTE, 2013).

E durante a adolescéncia que ocorre um fendmeno fisiologico denominado
puberdade, definido como um conjunto de transformacdes anatbmicas, fisiolégicas e
psicolégicas desencadeadas por estimulos hormonais no eixo hipotalamico-
hipofisario-gonadal tornando o organismo apto para a reproducéo (FONSECA; DIAS,
2017).

Os estimulos hormonais presentes nessa fase da vida favorecem o crescimento
0sseo, denominado condrogénese, bem como, alteracées na composi¢cao corporal,
crescimento longitudinal e metabolismo dos macronutrientes. As diferencas das acfes
hormonais entre os sexos contribuem para a disparidade na composi¢cado corporal
entre meninos e meninas, pois enquanto Meninos apresentam maior estimulo para
aumento de massa muscular por acdo da testosterona, meninas inclinam para

aumento de massa adiposa apoiada pela acao dos estrogénios.
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Por volta dos 8 a 9 anos em meninas e 10 a 11 anos nos meninos, inicia-se o
primeiro estagio de maturacao sexual, periodo de antecede o estirdo pubertario, nessa
fase as criangas apresentam aspecto mais “gordinho” devido ao aumento do acumulo
de tecido adiposo que atua como reserva energética para o posterior estirdo de
crescimento, que tem seu inicio por volta dos 10 aos 12 anos em meninas e dos 13 e
14 anos em meninos (VITOLO, 2008).

E durante o penultimo estagio de maturacéo sexual, estagio 4, que pode ocorrer
um aumento de deposicao excessiva de gordura corporal nesses adolescentes, que
no caso das meninas se justifica pela estabilizacdo das fungdes hormonais, e em
meninos pelo intenso ganho de massa muscular e adiposa. Nesse sentido é
importante que haja a monitorizacéo da ingestao e gasto energético desses individuos
(VITOLO 2008).

Adicionalmente, o padrdo alimentar conduzido pelo adolescente pode
determinar modificacGes importantes no seu estado nutricional. Costa et al. (2018) em
seus achados observaram altas prevaléncias de consumo diario de alimentos
ultraprocessados associado a comportamento sedentario nos adolescentes
brasileiros.

No Brasil, resultados do Estudo dos Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA), de abrangéncia nacional, realizado em base escolar com adolescentes de
12 a 17 anos de idade, apontou que 17,1% dos adolescentes apresentavam
sobrepeso, enquanto 8,4% encontravam-se obesos. A regido Nordeste apresentou as
prevaléncias de 16,8% e 7,4% de sobrepeso e obesidade, respectivamente (BLOCH
et al., 2016).

Silva et al. (2012) destacam que a obesidade constitui um dos fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, que se apresentam como um
grande problema de saude publica em todas as faixas etarias. Dentre os disturbios
cardiovasculares, a doenca arterial coronariana (DAC) se destaca nos dias atuais
como a principal causa de morbimortalidade nas sociedades industrializadas.

Estudos recentes apontam uma intima relacdo entre as concentracdes
plasmaticas dos lipideos e o desenvolvimento da aterosclerose. Achados sugerem
gue parametro aterogénico conhecido como razdo triglicerideo/HDL-c (TG/HDL-c),
parece contribuir como forte preditor para o desenvolvimento da Doencga Arterial
Coronariana (DAC), pois correlaciona-se diretamente com niveis de LDL-c tipo b,

lipoproteina altamente aterogénica. Na mesma perspectiva, pesquisas apontam
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valores elevados de TG em concomitancia diminuicdo do HDL-c no plasma representa
um fator de risco independente em adultos, além disso, foi visto que a estratificacao
do TG pela lipoproteina HDL-c favorece a precisdo na detec¢do da elevagao do risco
para DAC (SILVA et al., 2012).

De acordo com o exposto, o presente estudo parte da hipétese de que
individuos adolescentes, diagnosticados com obesidade abdominal, apresentam
valores elevados da razdo TG/HDL-c, fato que contribui para a maior ocorréncia de
doencgas crbnicas nesse grupo populacional, sendo um forte preditor do risco

cardiovascular.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a razdo TG/HDL-C de adolescentes matriculados em escolas publicas de
Recife-PE.

2.2 Especificos

e Caracterizar a amostra, segundo variaveis sociodemogréficas, antropométricas
e do estilo de vida;

e |dentificar a prevaléncia de obesidade abdominal;

e Associar a razao TG/HDL-C com a obesidade abdominal e demais parametros

antropométricos;
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3 JUSTIFICATIVA

Pesquisas conduzidas pelo Estudo do Risco Cardiovascular em Adolescentes
(ERICA) nos anos de 2013 e 2014, verificou um aumento na prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em adolescentes no Brasil (BLOCH et al., 2016). Sabe-se que a
distribuicdo da gordura corporal, em localizacdo central, esta relacionada com
alteracOes da sindrome metabdlica e apresenta elevado impacto na carga de doencas
cronicas. A prevencdo de doencas cardiovasculares (DCV) é, atualmente, uma
prioridade em termos de salde publica, principalmente naqueles individuos
considerados de alto risco. Sendo assim, o diagnostico de individuos com maior risco
para DCV poderia modificar esse quadro pela prevencao primaria, possibilitando
menor morbimortalidade e menor custo médico-social com essa enfermidade. A
obesidade central exerce influéncia nos valores médios da razdo TG/HDL-c (SILVA et
al., 2012).

A razdo TG/HDL-c, inicialmente proposta por Gaziano et al. (1997), € um indice
aterogénico que tem provado ser um significativo preditor independente de infarto
agudo do miocérdio (IAM). Assim, o presente estudo vem a contribuir na identificacao
de adolescentes com obesidade abdominal apresentando valores alterados para a
razdo TG/HDL-c, e, consequentemente, um maior risco aterogénico. A partir de tal
reconhecimento, sera possivel propor acdes precoces de saude publica voltadas a
prevencao das perturbacdes lipidicas e das doencas crénicas nao transmissiveis na

adolescéncia e na vida adulta.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Adolescéncia: Conceitos e aspectos fisiologicos

A Organizacado Mundial de Saude (OMS) define adolescéncia como um periodo
gue vai dos 10 aos 19 anos, critério também adotado pelo Ministério da Saude (WHO,
2005; FARIA et al., 2014). Ja a Constituicdo Federal do Brasil e Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA) mediante ao art. 227 e a Lei 8.069/90, respectivamente,
definem adolescentes individuos com idades entre os 12 e 18 anos incompletos
(BRASIL, 2018)

Constituida por duas fases: pré-adolescéncia (10 aos 14 anos) e adolescéncia
propriamente dita (15 a 19 anos), esse periodo da vida compreende uma ampla faixa
etaria com diferencas importantes entre elas. Inicialmente (10 aos 14 anos) eventos
como: estirdo de crescimento, surgimento das caracteristicas sexuais secundarias e
aumento da deposicdo de gordura corporal sdo observadas. Ainda durante essa fase
gue um fendmeno biolégico de extrema importancia acontece, a chamada puberdade,
caracterizada pelo completo crescimento somético e a matura¢cao hormonal tornando
o organismo desses individuos fisiologicamente aptos para a reproducdo. Na sua fase
final (adolescéncia propriamente dita) ocorre a consolidacdo dos processos iniciados
anteriormente, além disso, o pico de crescimento atinge seu ponto maximo
(COUTINHO, 2011; FARIA et al., 2014).

E importante ressaltar que durante a adolescéncia ocorre uma intensa
transformacdo na composicdo corporal, com uma acentuada diferenca entre 0s
géneros, onde os meninos apresentam menor distribuicdo de gordura corporal e
aumento na massa muscular em comparagdo com as meninas, que por sua vez
apresentam menor crescimento de massa muscular e maior ganho de tecido adiposo,
sendo importante para instalacdo e manutencao dos ciclos menstruais. O aumento na
deposicado de gordura corporal favorece alteracdes no perfil lipidico e resisténcia a
insulina nesses adolescentes (COUTINHO, 2011; FARIA et al., 2014).

As constantes transformacfes fisioldgicas, psicossociais, comportamentais,
culturais e emocionais presentes nessa fase, constituem um periodo critico para o
desenvolvimento de algumas patologias, como € o caso da obesidade (SANTOS et
al., 2019).
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4.2 Excesso de peso na adolescéncia

As prevaléncias de obesidade nos adolescentes e adultos brasileiros estdo cada
vez maiores, e, segundo a ultima estimativa, aproximadamente 32% dos individuos
entre 6 a 11 anos apresentam excesso de peso, e 32% e 18% apresentam sobrepeso
de peso e obesidade, respectivamente, na faixa etaria entre 11 a 19 anos (CONDE et
al., 2018).

Em um estudo realizado por Conde et al. (2018) utilizando dados antropométricos
da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) realizada em 2015, observou-se
gue o0 excesso de peso se mostrou mais prevalente entre adolescentes brancos,
estudantes de escolas privadas da regiao sul e de nivel socioeconémico mais baixo,
indicios de que 0 excesso de peso apresenta gradiente social invertido. O estudo
também apontou que as prevaléncias tendem a se elevar em adolescentes do sexo
feminino, em especial apds os 15 anos.

Segundo o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA)
realizados com adolescentes de 12 a 17 anos, do ensino fundamental e médio de
escolas publicas e privadas de todas as cinco macrorregides do Brasil, as
prevaléncias de sobrepeso (17,1%) mostraram-se semelhantes entre 0s sexos e as
idades, exceto na regido nordeste, onde meninas (15 aos 17 anos) apresentam
percentuais maiores (14,4%) que os meninos (11,5%) da mesma idade, jA em relacao
as prevaléncias de obesidade nesses adolescentes, foi visto que 0sS meninos
apresentaram os maiores percentis (9,2%). As tendéncias de sobrepeso e obesidade
apresentaram-se maiores para os adolescentes mais novos (12 aos 14 anos) em
ambos os sexos (BLOCH et al, 2016).

Esse crescente aumento nos casos de sobrepeso e obesidade na adolescéncia ja
€ considerado um problema mundial de saude publica, tendo em vista que o
sobrepeso na infancia e adolescéncia podem contribuir para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares na vida adulta (COBAYASHI et al, 2010).

As altas prevaléncias de casos de sobrepeso e obesidade parecem estar
relacionadas a fatores que tendem a interferir no consumo alimentar nessa fase, tais
como, aumento no consumo de alimentos altamente energéticos, influéncia exercidas
por grupos de amigos e as midias sociais, omissdes de refeigcdes, maior acessibilidade
aos alimentos, renda familiar, entre outros. Além disso, 0 progressivo aumento das

industrias alimenticias e redes de comercializacdo de alimentos (fast food, cantinas
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escolares, lanchonetes, entre outros) influem sobre o consumo alimentar desses
individuos, fazendo com que ocorra a substituicdo de alimentos tradicionalmente
consumidos (arroz, feijao, carnes, frutas e legumes, entre outros) por novos produtos
alimentares (KAC et al, 2007; DISHCHEKENIAN et al, 2011).

Os fatores fisiolégicos também parecem interferir para esse aumento, uma vez
gue nessa fase da vida ocorre o aumento fisioldgico do tecido adiposo, principalmente
em adolescentes do sexo feminino (ESCRIVAO et al, 2000; DISHCHEKENIAN et al,
2011). A associacéo desses diversos fatores contribui para o desenvolvimento do
excesso de peso nessa fase de vida, fato que merece atencgao, tendo em vista que o
excesso de peso pode favorecer o aparecimento de diversas complicacGes
metabalicas.

A avaliagdo nutricional possibilita acompanhar e monitorar o estado nutricional
desses individuos, bem como, determinar os fatores determinantes para esses
agravos nutricionais e suas consequéncias na saude desses adolescentes. Dentre 0s
diversos métodos para essa avaliacdo, a antropométrica destaca-se como um metodo
pratico, de baixo custo, eficiente e amplamente utilizado para avaliar o estado
nutricional de individuos e popula¢cdes, sendo extremamente util para identificar
distdrbios nutricionais como obesidade e déficits nutricionais (ARAUJO et al, 2008;
LORENCO et al., 2011).

A avaliagdo do risco cardiovascular através de medidas antropométricas em
adolescentes é pouco utilizada, no entanto, percentual de gordura corporal, perimetro
da cintura e do quadril e as relagdes entre eles assim como a relagéo cintura/estatura,
sdo métodos amplamente utilizados para verificar a composicdo corporal de
adolescentes (ALVAREZ et al., 2008; KIM et al., 2013; FARIA et al., 2014).

Como citado anteriormente, sabe-se que 0 excesso de peso é um importante fator
de risco para as DCVs. Nesse contexto, alteragdes no perfil lipidico, como o aumento
das concentracfes séricas de colesterol total (CT), triglicerideo (TG) e lipoproteina de
baixa densidade (LDL-c), concomitante a diminuic&do da lipoproteina de alta densidade
(HDL-c), vem sendo descritos em individuos nos varios grupos etarios (NCEP, 2001;
ENES et al., 2018).
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4.3 Razdo triglicerideo/HDL-c em adolescentes

A determinacdo do Risco Cardiovascular (RCV) de forma precoce é de suma
importancia para que sejam evitadas complicagdes futuras. Sua determinagéo atraves
de indicadores de facil e rapida obtencao e baixo custo parecem ser um diferencial na
pratica clinica (ANDRADE et al, 2012).

Desta forma, a razdo TG/HDL inicialmente proposta por Gaziano et al (1997),
vem ganhado destaque na pratica, pois trata-se de um indice aterogénico que vem
sendo mencionado como um potente parametro para avaliar o risco cardiovascular,
como também, um preditor independente do Infarto agudo do miocéardio (IAM)
(MORAES et al, 2017). Segundo Jeppesen et al (1998) a elevacdo dos valores
plasmaticos de triglicerideos atua como um fator de risco significativo para doenca
cardiovascular, e quando ocorre a sua estratificacdo pelo HDL-c, a precisdo para
deteccao do para a DAC se eleva.

O valor da razdo TG/HDL-c associa-se com o0 tamanho das particulas de LDL-c
para razdes >1, desta forma, valores superiores indicam a presenca de particulas de
LDL-c pequenas e densas. Sendo essas consideradas fatores de risco para doencas
cardiovasculares (DA LUZ et al 2008; VIEIRA et al 2011). Considera-se a presenca
de risco cardiovascular valores séricos de TG > 150mg/dl e < 35mg/dl, enquanto para
razdo TG/HDL-c é >3,8 para ambos 0s sexos, sendo esse ultimo o valor estabelecido
para adultos (ANDRADE et al, 2012).

Estudos que verifiguem a razdo TG/HDL em adolescentes s&o escassos, nesse
sentido, € importante que haja estudos que avaliem esse parametro tendo em vista
sua associacdo com DAC, além de trata-se de um método pratico e de baixo custo.
Nota-se também que ponto de corte para essa razdo em adolescentes ainda ndo esta

estabelecido, sendo assim necessario novos estudos que determinem esse valor.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1. Desenho e Populacédo do Estudo

O presente estudo trata-se de um estudo de delineamento transversal de base
escolar realizado com adolescentes regularmente matriculados em escolas publicas

da cidade do Recife, capital do Estado de Pernambuco.

Todos os dados utilizados para a realizagdo desta casuistica fazem parte do
banco de dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), o
gual se constitui em um estudo multicéntrico nacional que teve por objetivo conhecer
a proporcao de adolescentes com diabetes mellitus e obesidade, bem como tracar o
perfil dos fatores de risco para doencas cardiovasculares e de marcadores de
Resisténcia a Insulina (RI) em adolescentes brasileiros matriculados em escolas
publicas e privadas situadas nos municipios com mais de 100 mil habitantes (BLOCH
et al., 2015).

A inclusdo dos estudantes na pesquisa foi determinada segundo os critérios de
elegibilidade previamente definidos (VASCONCELLOS et al, 2015):

e Critérios de Inclusédo: Adolescentes de ambos os sexos, na faixa etaria entre
12 e 17 anos e que estivessem cursando um dos trés ultimos anos do Ensino
Fundamental ou um dos trés anos do Ensino Médio das escolas publicas de
Recife/PE.

e Critérios de Exclusao: Portadores de deficiéncia fisica, que impossibilitasse a
avaliacdo antropométrica, enfermidades cronicas, exceto obesidade, em uso
regular de medicamentos com efeitos adversos sob a presséo arterial, glicemia
ou metabolismo lipidico, adolescentes gravidas, portadores de obesidade
enddgena ou secundéria e, para a presente pesquisa, foram excluidos ainda

0s estudantes de escolas particulares.

Para a conducdo deste estudo, foram coletadas variaveis demograficas e

socioecondmicas, para fins de caracterizacdo da amostra, além de dados de estilo de
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vida, antropométricos e bioquimicos relacionados ao risco para eventos

cardiovasculares.

O presente estudo possui a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UFPE, sob namero de registro CAAE: 05185212.2.2002.5208, em obediéncia a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°466/12 sobre “Pesquisa envolvendo
Seres Humanos” (ANEXO E). Para a coleta de dados os participantes (adolescentes)
assinaram um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (ANEXO B) e
disponibilizaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado
pelos responséaveis (ANEXO C). S6 foram incluidos no estudo os alunos de escolas
gue aceitaram participar, mediante a assinatura do Termo de Autorizacdo do Diretor
(TAD) (ANEXO D).

5.2. Plano Amostral

O presente estudo utilizou o banco de dados do ERICA, sendo esse, um estudo
com amostra do tipo estratificada selecionada através de trés critérios: escola, turma
e alunos, selecionadas com probabilidade proporcional ao tamanho. Apds a sele¢éo
das escolas, foi realizado um levantamento das turmas e alunos das séries
consideradas, a fim de eleger trés turmas por escola. Todos os alunos das presentes
turmas foram convidados a participar do estudo (BLOCK et al., 2015).

O calculo amostral nacional considerou valores de prevaléncia de 4% para
sindrome metabdlica nos adolescentes, com erro maximo de 0,9% e com nivel de
confianca 95%. Desta forma, a amostra aleatoria simples compreenderia o nimero de
1.821 alunos. Por trata-se de uma amostra conglomerada em relagdo a escola, turno
e ano, e turma, foi calculado um efeito de desenho de 2,97 para a média de massa
corporal, valor obtido apés computacdo dos dados do inquérito de 2007 do sistema
de vigilancia para fatores de risco a saude de adolescente, implementado no Municipio
do Rio de Janeiro, Brasil (BLOCK et al., 2015; VASCONCELLOS et al., 2015).

A fim de compensar as perdas, foi realizado um acréscimo de 15%, alcangando
assim o valor de 6.219 adolescentes. Visto 0 objetivo de fornecer estimativas com
precisdo especificada para cada um de 12 dominios (= 6 idades x 2 sexos), foi obtida

uma amostra total composta de 74.628 adolescentes, que apos sua alocacéo, foi
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arredondado para 75.060 adolescentes, devido a necessidade de tamanhos multiplos
de 60 em cada estrato (VASCONCELLOS et al., 2015).

O ERICA incluiu escolas da rede de ensino publico e privado dos municipios:
Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Garanhuns, Igarassu, Jaboatdo dos
Guararapes, Olinda, Paulista e Recife. Sendo avaliados os adolescentes matriculados
nas trés ultimas séries do ensino fundamental e médio, considerando 20 alunos por
turma, compondo uma amostra de 4680 adolescentes no Estado de Pernambuco.
Devido a necessidade da coleta de material bioquimico em estado de jejum de 12
horas, foram avaliados apenas estudantes do turno da manha. Sendo obtido desta
forma uma amostra final composta por 1081 adolescentes.

O presente estudo optou por avaliar apenas uma subamostra da populacéo
total, sendo formada exclusivamente por adolescentes matriculados em escolas
publicas da cidade do Recife-PE, perfazendo um valor total de 674 adolescentes.
Constituindo uma amostra representativa para escolas publicas da capital do Estado

de Pernambuco.

5.3. Avaliacdo Demografica e Socioeconémica

Os dados sociodemograficos dos participantes foram obtidos segundo
recomendacdes do IBGE (IBGE, 2004), onde foram coletadas informacdes relativas a
sexo, idade, cor da pele e escolaridade materna. Os individuos foram classificados de
acordo com a classe econdmica conforme os critérios propostos pela Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa-ABEP (ABEP, 2010), a qual divide as classes
nas categorias: Alta (subcategorias Al, A2, B1 e B2) e Baixa (subcategorias C, D e
E).

5.4. Avaliacdo Antropomeétrica e do Estado Nutricional

Foram obtidas as medidas de peso, altura e circunferéncia da cintura (CC). O
peso foi realizado em balanca eletrénica com capacidade de até 200kg e variacdo de
50g. A altura foi medida em duplicata, utilizando-se estadiémetro portétil com variagcédo

de 0,1cm (admitindo-se variacdo maxima de 0,5 cm entre as duas medidas e
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calculando-se a média). Para as medidas de peso e altura, os adolescentes estavam

descalcgos, usando roupas leves e em posicao ortostatica (SISVAN, 2004).

A mensuracédo da CC foi realizada com uma fita métrica inextensivel de 150 cm
e variacao de 0,1cm, estando o adolescente em pé, com o abddmen relaxado, bragos
ao longo do corpo, pés juntos e com o peso dividido entre ambas as pernas. A fita foi
colocada horizontalmente no ponto médio entre a borda inferior da Ultima costela e a
crista iliaca (SISVAN, 2004).

Para a determinacao do estado nutricional foi utilizado o software Anthro (2007),
onde os adolescentes foram classificados pelo indice de massa corporea por idade
(IMC/1), expresso segundo os valores em escore-z. O padrdo de referéncia para
classificagdo das medidas de peso e altura foi aquele recomendado pela OMS (WHO,
2007) e pelo Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2008), adotando-se o0s seguintes
pontos de corte para categorizacdo dos resultados: IMC/l < 1 escore-z foram
considerados os individuos sem excesso de peso e os que apresentaram IMC/l = +1

escore-z foram classificados com excesso de peso.

Os pontos de corte utilizados para o diagnostico da obesidade abdominal a partir
da CC foram recomendados pela International Diabetes Federation (IDF, 2007) que
identifica como obesidade abdominal CC = Percentil 90 (Pgo). Com as medidas da CC
e da estatura foi realizado o calculo da razao cintura/estatura (RCEst), estabelecendo-
se como ponto de corte para obesidade abdominal valores iguais ou superiores a 0,5
(ASHWELL; HSIEH, 2005).

5.5. Avaliacdo Bioquimica

A avaliacdo do perfil lipidico foi realizada através de exame de sangue, no qual
os adolescentes e seus responsaveis foram orientados quanto ao jejum necessario
(de 12 horas) para a realizacdo do mesmao. A coleta foi realizada nas escolas de forma
padronizada e analisadas em um Unico laboratério, o método de coleta foi por

venopuncdo e foi utilizado material descartavel e tubo soro com gel 5mL.

O lipidograma incluiu a determinacgéo do colesterol total, HDL-colesterol (HDL-C) e

dos triglicerideos (TG), que foram analisados por meio do método enzimatico
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colorimétrico no equipamento Roche modular analitico. Os métodos completos
utilizados na avaliacéo bioquimica do ERICA estéo disponiveis em publicacdo prévia
(CUREAU et al., 2017).

Para classificar os marcadores do perfil lipidico em normal e alterado, foram
utilizados como referéncia os pontos de corte para criancas e adolescentes de 2 a 19
anos, contidos na Atualizag&o da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengéo da
Aterosclerose — 2017, sendo considerados como valores desejaveis: HDL-c = 45
mg/dL e TG <90 mg/dL. Em virtude da auséncia de pontos de corte da razdo TG/HDL-
c para adolescentes, foi utilizado o percentil 50 da propria distribuicdo amostral para

verificagédo de valores acima ou abaixo da mediana.

5.6. Avaliacdo do Estagio de Maturacéo Sexual

Para classificacéo do estagio de maturacao sexual foram utilizados os critérios de
Tanner (1991), nos quais sao divididos em trés categorias: Estagio (| ) = Pré-pubere,
Estagio (ll, Il e IV) = Pubere e Estagio (V) = Pds-pubere. Vale ressaltar que o estagio

de maturacao foi autorrelatado pelo proprio adolescente.

5.7. Avaliagdo Comportamental

Para avaliar o uso de cigarros e alcool, foi utilizada a frequéncia mensal do
consumo destas drogas, baseada nas recomendacdes do Youth Risk Behavior Survey
do Centers for Disease Control (KANN et al, 2014). Para tabagismo foi considerada o
consumo de um ou mais cigarros nos ultimos 30 dias, ja para o alcool foi estabelecido
como o consumo de cinco ou mais doses em uma unica ocasiao, nos ultimos 30 dias,
um consumo excessivo. A determinacéo do nivel de atividade fisica foi realizada de
acordo com o International Physical Activity Questionnaire-IPAQ (GUEDES; LOPES;
GUEDES, 2005). Adolescentes que relatavam praticar, pelo menos, 60 minutos de
atividades moderadas a vigorosas, durante cinco ou mais dias por semana, foram
classificados como “fisicamente ativos”, ja os demais foram classificados como

“insuficientemente ativos”.



25

5.8. Andlise Estatistica

A amostra do ERICA é considerada uma amostra complexa, pois aplica
estratificacdo e conglomeracdo em seus estagios de selecdo. Desse modo, as
analises foram conduzidas no programa STATA verséao 14, com uso do modulo survey

para correcao do delineamento amostral.

Os dados foram apresentados em forma de frequéncias absolutas e relativas,
sendo aplicada estatistica univariada a partir da regressdo de Poisson simples. Os
resultados foram expressos na forma de Odds Ratio (OR) e seus respectivos
Intervalos de Confianca 95% (ICes%). Para verificacdo da correlagdo entre as variaveis
continuas foi empregada a correlacdo de Spearman. Foram considerados

significantes as associacdes com valores de p<0,05.
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6 RESULTADOS

Foram avaliados dados de 674 adolescentes, sendo essa uma amostra
representativa para uma estimativa de 59,676.258 adolescentes das escolas publicas
de Recife/PE. Na tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas gerais dos

adolescentes, de acordo com as variaveis sociodemograficas e do estilo de vida.

Nota-se que 50,4% dos adolescentes avaliados eram do sexo masculino e 50,9%
apresentavam idade entre 12 a 14 anos, 84,7% era de classe econdmica baixa, 77,5%
referiram cor de pele ndo branca e 54,8% possuiam mdes com mais de 8 anos de

estudo.

Em relagdo a maturacdo sexual desses adolescentes, 98,9% deles
apresentavam-se no estagio pubere; 98,3% e 96,3% relataram nao ser tabagistas e
etilistas, respectivamente. Com relacdo a pratica de exercicios fisicos, 55,8%

apresentavam-se fisicamente ativos.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra segundo variaveis biolégicas, sociodemogréaficas e do estilo de vida
de adolescentes de escolas publicas de Recife/PE. ERICA, 2013-2014.

Variaveis N observado N estimado %
Sexo
Feminino 401 28.613,8 49,6
Masculino 273 31.062,4 50,4
Idade
12 a 14 anos 299 22.633,6 50,9
15a 17 anos 375 37.042,7 49,1
Maturacado Sexual
Pré-puberes 3 528,9 11
Plberes 669 59.125,6 98,9
Cor da pele
Branco 153 13.177,0 22,5
N&o branco 508 45,597,5 77,5
Escolaridade materna
< 8 anos 211 22.252,8 45,2
> 8 anos 296 29.796,7 54,8
Classe econdmica
Alta 66 7.994,7 15,3
Baixa 412 42.983,1 84,7
Tabagismo
Né&o tabagista 659 58.240,4 98,3
Tabagista 12 1.363,6 1,7
Etilismo
Nao alcoolista 599 55.651,6 96,3
Alcoolista 30 2.660,8 3,7
Nivel de atividade fisica
Ativo 312 32.332,9 55,8
Inativo 314 25.831,7 44,2

Renda: Alta=Adolescentes incluidos nas categorias A1, A2, B1 e B2; Baixa=Adolescentes incluidos nas categorias C, D e E.
Nivel de atividade fisica: Ativos = 60 minutos de atividades fisicas moderadas a vigorosas, durante cinco ou mais dias por
semana. Fonte: SILVA, N.P, 2019.
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Com relagdo aos parametros antropomeétricos, 27,6% da amostra total foi

diagnosticada com excesso de peso e 14,9% com obesidade abdominal.

Dentre os adolescentes com razdo TG/HDL-c acima da mediana, 68,7% e
61,2% apresentaram obesidade e sobrepeso, 10,7% demonstraram obesidade
abdominal e 8,5% estavam com risco cardiovascular elevado, segundo os indicadores

de RCEst e perimetro da cintura, respectivamente (Tabela 2).

Pode-se observar que a obesidade contribuiu com uma chance 3,62 vezes
maior de os adolescentes apresentarem razdo TG/HDL-c acima da mediana. No que
se refere a variavel acordo com a RCEst, a obesidade abdominal quase triplicou a
chance para os valores acima da mediana do indicador bioquimico, e o perimetro da

cintura indicativo de alto risco cardiovascular quadriplicou as chances.

Tabela 2 - Prevaléncia de adolescentes com razdo TG/HDL-C acima da mediana segundo parametros antropométricos
de adolescentes de escolas publicas de Recife/PE. ERICA, 2013-2014.

Variaveis Raz8o TG/HDL-C acima da mediana p-valor
Independentes N observado N estimado % OR (I1Cos5%)
IMC/Idade
Sem excesso de peso 222 20.733,9 44,5 Ref. <0,001***
Sobrepeso 76 6.566,1 61,2 1,89 (1,15-3,11)
Obesidade 44 4.161,7 68,7 3,62 (1,69-7,75)
Razdo cintura/estatura
Sem obesidade 271 25.046,4 41,9 Ref. 0,004**
abdominal
Com obesidade 71 6.415,4 10,7 2,69 (1,41-5,13)
abdominal
Perimetro da cintura
Baixo RCV 292 26.373,6 44,2 Ref <0,001***
Alto RCV 50 5.08,2 8,5 4,36 (2,47-7,71)

Regressdo logistica. OR=0dds Ratio.
Fonte: SILVA, N.S, 2019

Na analise do coeficiente de correlacdo da razdo TG/HDL-c com parametros
antropométricos, ndo houve correlacao significativa com nenhuma das variaveis

antropométricas para o sexo feminino nas idades de 12 a 14 anos e 15 a 17 anos.

Para os individuos do sexo masculino, foi evidenciada correlacdo direta
significante dos indicadores antropométricos com a razdo TG/HDL-c no p75 para a
faixa etaria de 15 a 17 anos (Tabela 3).
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Tabela 3 - Coeficiente de correlagdo entre os quartis da razdo TG/HDL-C com parametros antropométricos, segundo o
sexo e a idade adolescentes de escolas publicas de Recife/PE. ERICA, 2013-1014.

Sexo Masculino

12-14 anos 15-17 anos
<P2s P2s5-Pso Pso-P7s >P7s <Pa2s P25-Pso Pso-P7s >P7s
IMC 0,21 -0,17 0,04 0,26 -0,01 0,03 0,14 0,46
p-valor 0,25 0,29 0,83 0,15 0,92 0,83 0,33 0,00*
RCEst -0,13 - 0,07 0,15 0,21 -0,24 - 0,00 0,25 0,45
p-valor 0,49 0,65 0,43 0,25 0,20 0,99 0,07 0,00*
CcC 0,09 -0,16 0,14 0,31 -0,17 -0,01 0,14 0,50
p-valor 0,62 0,32 0,47 0,09 0,37 0,94 0,32 0,00*

Sexo Feminino

12-14 anos 15-17 anos
<Pz P25-Pso Pso-P7s >Ps <P2s P25-Pso Pso-P7s >Ps
IMC 0,12 -0,20 0,07 0,04 -0,18 - 0,07 0,09 -0,01
p-valor 0,43 0,18 0,65 0,75 0,15 0,57 0,47 0,90
RCEst 0,21 -0,11 0,13 0,12 -0,01 - 0,00 0,06 0,07
p-valor 0,18 0,47 0,46 0,35 0,92 0,97 0,61 0,62
CcC 0,09 - 0,09 0,12 0,09 - 0,07 0,02 0,04 0,08
p-valor 0,56 0,55 0,49 0,50 0,55 0,83 0,72 0,59

Correlagéo de Spearman. *p<0,05.
Fonte: SILVA, N.S, 2019
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7 DISCUSSAO

Sabe-se que a principal causa de mortalidade a nivel nacional e mundial
corresponde as DCV, sendo a aterosclerose seu principal agente etioldégico. Dessa
forma, identificar precocemente fatores que contribuam para o aumento do RCV em
adolescentes se faz necessério, a fim de evitar o aumento das prevaléncias de
mortalidade na vida adulta (OPAS/OMS, 2017; MANSUR; FAVARATO, 2016; TURKE
et al., 2019).

A avaliacdo do RCV através do parametro TG/HDL-c parece ser bem
promissora na pratica clinica, pois trata-se de um método rapido, pratico e com baixo
custo, além de tratar-se de forte preditor para DAC (MARTINS et al., 2017). Estudos
apontam uma correlacao entre a razdo TG/HDL-c com a concentracédo de LDL-c tipo
b no sangue, lipoproteina facilmente oxidavel, aumentando assim o risco para DAC
(SILVA et al., 2012).

No presente estudo, o ponto de corte referido para o percentil 50 da distribuicao
da razéo ficou igual a 1,52, valor inferior ao recomendado para adultos. Assim, a
conducdo de estudos que tratem esta abordagem em outras populacdes, inclusive
nos adolescentes, pode ser importante para a proposta de métodos simples e rapidos

na identificacdo do RCV nessa faixa etaria.

Os resultados evidenciaram que alteracbes da composi¢ao corporal, como
obesidade, sobrepeso e obesidade abdominal, contribuiram com maiores chances de
alteracdo na razdo TG/HDL-c no publico avaliado. Os adolescentes obesos

apresentaram 3,62 mais chances de apresentar razdo TG/HDL-c acima da mediana.

Segundo Enes et al. (2018) o aumento da adiposidade corporal na adolescéncia
estd sendo associada a alteracdes no perfil lipidico, caracterizada por altas
concentracdes séricas de CT, TG e LDL-c, além da diminuicdo do HDL-c (NCEP,
2001; KIMURA et al., 2006; ENES; SILVA, 2018). Achado que corrobora com os
resultados da presente pesquisa, onde foi visto uma correlacao direta entre os maiores
guartis (>p75) da razdo TG/HDL-c e os parametros antropomeétricos nos adolescentes
do sexo masculino com idades entre 15 a 17 anos, indicando que esses adolescentes

apresentam maior risco para DAC.
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Dos estudantes avaliados, 0 excesso de peso foi identificado em 27,6% e,
dentre os que apresentaram a razdo TG/HDL-c acima da mediana, 61,2%
apresentaram sobrepeso e 68,7% foram diagnosticados com obesidade. No estudo
de Cabrera et al. (2014), de uma forma geral foi observada a prevaléncia de 30,59%
de peso acima do adequado em adolescentes da rede de ensino publico em Sédo
Paulo. Bloch et al. (2016) em sua pesquisa realizada através do ERICA, verificaram a
prevaléncia de 17,7% e 15,9% de sobrepeso em meninas € meninos da regiao
Nordeste, respectivamente; enquanto 6,8% e 8,1% apresentaram obesidade
(expostos, nessa ordem, os valores para adolescentes do sexo feminino e masculino).

Dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) dos ultimos anos, 2002/2003
e 2008/2009, revelam um crescimento nas prevaléncias de excesso de peso nos
adolescentes do sexo masculino em relacdo ao sexo feminino, onde foi visto um
desdobramento de 16,6% para 21,7% de excesso de peso nesses individuos
(BENEDET et al., 2013). Achado semelhante a um estudo longitudinal realizado em
criancas e adolescentes americanos com idade média de 14,1 anos, onde a
prevaléncia de obesidade foi superior em meninos em relacdo as meninas, sendo
identificadas taxas de 23,5% e 17,8%, respectivamente (CUNNINGHAM et al., 2014).

Vitolo (2012) chama atenc¢é&o para o fato que adolescentes do sexo masculino
de 15 a 17 anos geralmente encontram-se no ultimo estagio de maturacdo sexual
(Tanner 1IV), onde se é observado aumento no gasto energético e no consumo
alimentar, o que pode contribuir para modificacbes da composicao corporal. Tal
evento pode estar associado ao achado do presente estudo, onde maiores valores
dos parametros antropométricos foram evidenciados nos adolescentes do sexo
masculino entre 15 e 17 anos com razdo TG/HDL-c acima do p75.

Nesse contexto, vale destacar ainda o padrédo alimentar dos adolescentes, 0
qual é caracterizado por substituicbes de refeicdes principais por lanches
hipercaloricos, ricos em acucar, gordura saturada, em concomitancia com a
diminuicdo do consumo de frutas e hortalicas. Adicionalmente, comportamentos
sedentéarios, como aumento do tempo em frente as telas - televisdo, video game e
computador, favorecem o desenvolvimento do sobrepeso e obesidade (PINHO et al.,
2014; BENEDET et al., 2013).

Lima et al. (2017) apontam que adolescentes do sexo masculino possuem menor
preocupacao com composicdo corporal em relacdo as meninas, no entanto, ambos

estdo expostos aos mesmos fatores ambientais que favorecem o desenvolvimento do
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excesso de peso, podendo também justificar o aumento da prevaléncia de sobrepeso
e obesidade evidenciada no grupo de meninos avaliados.

Sabe-se ainda que o nivel de atividade fisica contribui positivamente para
diminuicdo do desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
como a obesidade, na adolescéncia e vida adulta (HALLAL et al., 2010).

Com relacdo aos dados referentes a prética de atividades fisicas, 55,8% dos
avaliados mostraram-se ativos, achado semelhante ao estudo realizado por Silva et
al. (2013), em adolescentes de escolas publicas e privadas de Taguatinga-DF, onde
foi visto uma prevaléncia de 52,8% de ativos. Nao obstante, ressalta-se o importante
percentual de inatividade fisica entre os avaliados (44,2%), evento que reforca a
necessidade do incentivo a pratica de exercicios fisicos nesses individuos a fim de
evitar o desenvolvimento das doencas crénicas nao transmissiveis em fases precoces
da vida.

O presente estudo foi composto em sua maior prevaléncia por adolescentes de
classe econdmica baixa e cor auto referida ndo branca, correspondendo aos valores
de 84,7% e 77,5% respectivamente. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2012) através dos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(Pnad), referente a 2011, apontou que estudantes oriundos de familias dos dois
guintos mais baixos de renda (1°- 2° quintos) fazem parte de escolas publicas,
expondo o cenario de desigualdade do sistema educacional brasileiro

As variaveis comportamentais relacionadas ao uso de tabaco e bebidas
alcodlicas demonstraram que mais da metade dos avaliados se auto referiram nédo
etilistas e ndo tabagistas, fato esperado tendo em vista a faixa etaria do publico
avaliado.

O presente estudo teve como principal limitagcéo o fato de tratar-se de um estudo
transversal, tendo em vista que nesse tipo de estudo, ndo é possivel estabelecer
relacées de causa e efeito entre a exposicao e o subsequente desenvolvimento da
doenca. Além disso, a escassez literaria sobre o tema proposto e a auséncia do ponto
de corte para o grupo avaliado, impossibilitou uma comparabilidade entre os achados
da presente pesquisa e demais pesquisas de base, evidenciando a necessidade de
mais estudos sobre o tema, afim de que sejam criadas estratégias de educacéo
alimentar e nutricional para esse publico tendo como enfoque a prevencéo, cuidado e

tratamento do sobrepeso e obesidade.
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Apesar das limitacdes encontradas, o estudo traz consigo achados que
possibilitam discussfes futuras entre a relacdo do excesso de peso e possiveis
alteracOes no perfil lipidico (razdo TG/HDL-c) em adolescentes. A utilizacdo da razao
TG/HDL-c em forma de quartis possibilitou atenuar as limitagdes encontradas
referentes a auséncia de pontos de corte para o grupo avaliado. Assim, a casuistica
vem a contribuir com demais pesquisas de base sobre as prevaléncias de excesso de
peso em adolescentes, evidenciando a necessidade da elaboracéo de estratégias que

permitam controlar os casos de obesidade e sobrepeso em grupos mais jovens.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que a razdo TG/HDL-c foi um método simples
gue se associou com parametros antropomeétricos relacionados ao risco
cardiovascular, onde adolescentes obesos apresentaram chances triplicadas para
razdo TG/HDL-c acima da mediana.

Outro fato evidenciado do presente estudo foram as prevaléncias significativas
de sobrepeso e obesidade no publico avaliado, fato preocupante, visto que tais
alteracdes na composicao corporal podem perdurar até a vida adulta acarretando
diversos problemas na saude desses individuos.

Tendo em vista tais achados, fica evidente a necessidade de estratégias de
educacao alimentar e nutricional (EAN) voltadas para esse publico, a fim de promover
alteracdes em seus hébitos e consequentemente a promo¢do de uma vida mais
saudavel, com diminuicdo das altas prevaléncias da obesidade e suas comorbidades
na sociedade contemporanea.

Vale salientar a necessidade de estudos futuros sobre o presente tema, visto sua
escassez na literatura cientifica, visando conhecer mais profundamente a associagao
entre o excesso de peso e a obesidade e as alteracdes no perfil lipidico de
adolescentes, além do estabelecimento do ponto de corte desse parametro para o

publico em questéo.
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ANEXO A — FORMULARIO DE COLETAS DE DADOS

ESTURO DE RBCOS CARDIVASCULERES
P AONLFSCRNTES

Informacoes sobre a escola

[Dados a serem informados pela equipe de campo]

—

UF: | | |

=

Codigo IBGEdaUF: | |

3. Municipio:

4, Codigo IBGE Municipio: |

5. Nome da Escola:

6. Endereco e Bairro:

7. Tipo de Escola: O Publica O Privada
8. Turno; O Manha O Tarde O Noite
9. Twrma:

10. Data de Aplicacido do Questionario:

B N S S
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» 3

ERICA

ESTUDO DE RBCOS CARDIVASCULARES
PV ADKILFRCANTES

Este questiondrio que vocé ird responder agora faz parte de uma pesquisa que estd sendo
realizada em todo o pais, com o objetivo de conhecer alguns aspectos importantes da sailde
do(as) adolescentes. Vocé ndo sera identificado(a). Suas respostas serdo secretas e apenas o
resultado geral da pesquisa sera divulgado.

Aparecerd uma pergunta por tela.

Vocé deve ler a pergunta e clicar na resposta encostando a “canefa” do aparelho no local ao
lado da op¢do escolhida.

Depois de marcada a sua resposta, clique na sefa azul ® na parte inferior da tela para passar

para a pergunta seguinte.

Vocé poderd voltar para a pergunta anterior utilizando a seta azul #

Algumas perguntas apresentam respostas longas, em que mais de uma tela é necessdria para
visualizar todas as respostas. Nestas perguntas, aparecerd uma seta laranja # para vocé

passar para a tela seguinte.

Vacé poderd voltar para a tela anterior ufilizando a seta # ou ir em fiente com a seta ¥,
passando para mais opgées da mesma pergunta enquanto a seta ¥ estiver presente.

No final da pergunta, vocé verd a seta azul ® na parte inferior da tela para passar para a
proxima pergunta.

Se tiver qualquer diivida sobre como responder alguma pergunta, peca ajuda ao supervisor da
pesquiisa ou ao professor.

As proximas perguntas referem-se a vocé e a sua casa.
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Bloco 1: Aspectos Socio-Demogrificos

1. Qual é o seu sexo?

1. | | Feminino 2. || Masculino

2. Qual é a sua cor ou raca?

[

()

[¥¥]

~1 Lh e

-
!

| Branca
| Negra / Prefa

| Parda / mulata / morena / mestica / cabocla / cafuza / mameluca

| Amarela (oriental)
| Indigena
| Ndo sei / prefiro ndo responder

3. Qual € a sua idade? |_| | anos

4. Vocé mora com sua mie?

1. |Sim 2.|_|Nao

5. Vocé mora com seu pai?

1. | Sim 2. || Nao

6. Qual é a escolaridade de sua mie?

2 =

e

8.

!

v W

| Analfabeta/menos de 1 ano de instrucio

| 1 a3 anos do Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
| 4 a 7 anos de Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
| Ensino Fundamental (Primeiro Grau) completo

| Ensino Meédio (Segundo grau) incompleto

| Ensino Medio (Segundo grau) completo

| Superior incompleto

| Superior completo

| Ndo sei/ndo lembro/prefiro ndo responder

7. Contando com Vvocé, quantas pessoas moram na sua
apartamento)? |__|__ | pessoas

residéncia (casa ou
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8. Quantos comodos tém sua residéncia? (comsidere quartos, salas, cozinha)
||| comodos

9. Contando com vocé, quantas pessoas dormem no mesmo quarto ou comodo que voce?
||| pessoas

10. Na residéncia em que voce mora, ha quantas televisoes?

0. |__|nenhuma

1. |_|uma

2. |_|duas

3. | |trés

4. |__| quatro ou mais

77.|_| Nio sei/ ndo lembro / prefiro ndo responder

11.Na residéncia e que vocé mora, hi quantos ridios (inclusive integrado a outro
aparelho)?

0. |__| nenhum

1. |__|um

2. |_|dois

3. || trés

4. |_| quatro ou mais

~1

!

7.|__|Néao sei / ndo lembro / prefiro ndo responder

12. Na residéncia em que vocé mora, ha quantos banheiros?

| nenhum

| um

| dois

| trés

| quatro ou mais

| Ndo sei / ndo lembro / prefiro ndo responder

0
1
2.
3
4

-
Hd.

13. Na residéncia em que vocé mora, hia quantos automéveis / carro para uso pessoal ou
da familia (nfio considerar taxis, vans ou caminhonetes usadas para fretes, ou qualquer
veiculo usado para atividade profissional)?

0. |__|nenhum

L. | |um

2. |__|dois

3.0 || trés

4. |_| quatro ou mais
7.

| Ndo sei / ndo lembro / prefiro ndo responder
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Na residéncia em que vocé mora, hi quantas(os) empregadas(os) domésticas(os)

mensalistas, quer dizer, que trabalham em sua casa de modo permanente por cinco ou
mais dias por semana, incluindo babas, motoristas, cozinheiras, etc?

16.

17.

18.

0. |__| nenhum(a)

1. |__|um(a)

2. |__| dois (duas)

3. || trés

4. |_| quatro ou mais

-1
-

7. | Ndo sei/ndo lembro / prefiro nio responder

. Na casa em que vocé mora, hi quantas maquinas de lavar roupa?
0. |__|nenhuma
. |__|uma
2. |__|duas
3.0 || trés
4. |_| quatro ou mais

-
-1

| Ndo sei/ ndo lembro / prefiro ndo responder

Na residéncia em que vocé mora, hi quantos videocassetes/aparelhos de DVD?
0. |__|nenhum

L. | |um

2. |__|dois

3.0 || trés

4. |__| quatro ou mais

-
-1

7. |__| Néo sei/ndo lembro / prefiro ndo responder

Na residéncia em que vocé mora, hi quantas geladeiras?
0. |__|nenhuma

1. |__|uma

2. |__|duas

3.0 || trés

4. |_| quatro ou mais

-1
-

7. | Ndo sei/ ndo lembro / prefiro nio responder

Na residéncia em que vocé mora, hd quantos freezers? (considerar aparelho

independente ou 2° porta externa da geladeira duplex)

0. |__|nenhum

1. |__|um

2. |__|dois

3.0 || trés

4. |_| quatro ou mais

-1
-

7. || Nao sei/ndo lembro / prefiro ndo responder
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19. Na residéncia em que vocé mora, hi quantas motocicletas (para uso pessoal ou da
familia)?

7T
i

0. ||
L
2. |__|duas
LA
4.1

| nenhuma
| uma

| trés
| quatro ou mais
| Nao sei/ ndo lembro / prefiro ndo responder

20. Na residéncia em que vocé mora, tem computador?

0.
L.
2.

| Nao
| Sim, com acesso a Infernet
| Sim, sem acesso a Infernet

21. Quem vocé considera o(a) chefe da sua familia?

1. | | Meu pai (seguir para 20.A)
2. |_|Minha mie  (seguir para Bloco 2)

3. | _|Outrapessoa (seguir para 21.B)
77. | | Ndo sei / prefiro ndo responder (seguir para Bloco 2)

[Aqui o PDA devera encaminhar a tela para a pergunta correspondente a op¢ao assinalada, na

questdo anterior. No caso da mae, a escolaridade ja foi avaliada)

22. A. Qual ¢ a escolaridade do seu pai?

-

9. |__| Analfabeto/menos de 1 ano de instrugio
10.| |1 a3 anos do Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
11.| |4 a7 anos de Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
12.| | Ensino Fundamental (Primeiro Grau) completo
13.| | Ensino Médio (Segundo grau) incompleto
14.| | Ensino Médio (Segundo grau) completo
15.|__| Superior incompleto
16. | | Superior completo
S

i

| Nido sei/nao lembro/prefiro nio responder

22. B. Qual é a escolaridade do chefe de sua familia?

L O

o

o

!

| Analfabeto/menos de 1 ano de instrugdo

| 1 a3 anos do Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
| 4 a7 anos de Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
| Ensino Fundamental (Primeiro Grau) completo

| Ensino Meédio (Segundo grau) incompleto

| Ensino Meédio (Segundo grau) completo

| Superior incompleto

| Superior completo

| Ndo sei/nao lembro/prefiro nio responder
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Bloco 2: Trabalho

As proximas questoes referem-se a trabalho.

23.DURANTE O ULTIMO ANO, vocé trabalhou (ou trabalha) recebendo pagamento
em dinheiro ou bens? VOCE PODE MARCAR MAIS DE UMA OPCAO.

1. Ndo Trabalhei |

2. Como empregado (no comeércio. plantacio, criacdo de
animais, pesca, obra, escritorio on empresa)?

3. Como estagiario (no comércio, plantacdo. criacio de
animais, pesca. obra, escritorio ou empresa)?

4. Por conta propria/Fazendo biscates (no comércio, | |
plantacéo. criacdo de animais, pesca. obra)?

5. Em casa de familia, fazendo servico domeéstico
(arrumando ou limpando ou cozinhando) ou cuidando de | |
crianga(s)?

24. DURANTE O ULTIMO ANO, vocé trabalhou (ou trabalha) SEM receber pagamento
em dinheiro ou bens? VOCE PODE MARCAR MAIS DE UMA OPCAO.

1. Ndo Trabalhei |

2. Como empregado (no comeércio, plantacdo, criacdo de
animais, pesca, obra, escritorio on empresa)?

3. Como estagidrio (no comércio, plantacdo. criacdo de |
animais. pesca. obra, escritorio ou empresa)? —

4. Por conta propria/Fazendo biscates (no comércio.
plantacéo. criacdo de animais, pesca, obra)?

5. Em sua casa, fazendo servico doméstico (arrumando ou
limpando ou cozinhando) ou cuidando de crianca(s)?

6. Em casa de familia, fazendo servico doméstico
(arrumando ou limpando ou cozinhando) ou cuidando de | |
crianca(s)?
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25. Atualmente, quantas horas por semana vocé trabalha?

Eal

th

| S

o

8.

7.

| Ndo trabalho atualmente

| Menos de 2 horas

| De 2 a 6 horas

| De 7 a 10 horas

|De 11 a 15 horas

| De 16 a 20 horas

| De 21 a 30 horas

| De 31 a 40 horas

| Nao sei / prefiro ndo responder

26. No tltimo ano vocé sofreu algum acidente ou ficou doente por causa de trabalho?

=

I =

| Nao trabalhei no ultimo ano

| Sim

| Nao

| Nao sei / ndo lembro / prefiro ndo responder
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46.Nos ULTIMOS 30 DIAS (um meés), nos dias em que fumou, quantos cigarros voce
fumou em média?

—

LS O]

o

==

| Nunca fumei cigarros

| Ndo fumei cigarros nos ultimos 30 dias
| Menos de 1 cigarro por dia

| 1 cmal‘ro por dia

5 cigarros por dia

| 6 a 10 cigarros por dia

|11 a 20 cigarros por dia

21 a 30 cigarros por dia

| Mais de 30 cigarros por dia

| Nao sei/ nao lembro

47. Quantos anos vocé tinha quando comecou a fumar diariamente?

L b = O

o

==

O

!

'-l'—‘\DGO

| Nunca fumei cigarros
| Nunca fumei cigarros diariamente
|9 anos ou menos

| 10 anos

|11 anos

|12 anos

|13 anos

|14 anos

|15 anos

| 16 anos

| 17 anos ou mais

| Nio sei/ ndo lembro

48. Vocé fuma cigarros com sabor?

49

1. De menta, mentol, horteld? | |Nfofumoeigarros 1| [ Sim 2| [Nao
2. De cravo, ou bali? | | N&o fumo cigarros 1| | Sim 2| |Nio
3. De baunilha, creme, cereja, morango, | | | Nio fumo cigarros 1| | Sim 2| |Nie
chocolate, outro sabor?

49. Quando vocé comecou a fumar, que tipo de cigarros vocé fumava mais:

0| | Nunca fumei cigarros
1| | Cigarros com sabor de horteld. mentol, menta

-
J

Cigarros de bali, com sabor de cravo
3|__ | Cigarros com sabor de baunilha, creme, cereja, chocolate, morango, outro sabor

4| | cigarros comuns/sem sabor



17

ESTUDO DE KGOS CARDICVASCULARES
FM AW FARENTRS

50. Qual(is) motivo(s) faz/fizeram vocé fumar cigarros com sabor? (pode marcar mais de
uma opcio)

Nunca fumei cigarros

Sdo mais saborosos

Ndo irritam a garganta

Sao mais charmosos

Os macos sdo mais bonitos
. Outro

77. Néo sei

TR WO
0000000

Agora vocé responderd perguntas sobre contato com a fumaca de cigarros, cachimbos ou
charutos de outras pessoas que fumam ao seu redor. Nédo considere os cigarros de maconha.

51.Vocé fica em contato com a fumaca de cigarros (ou de charutos, cachimbos,
cigarrilhas) de outras pessoas na casa ein que vocé mora?

1. | Sim 0.|__|Nao

52. Quantos dias por semana vocé normalmente fica em contato comm a fumaca de
cigarros (ou de charutos, cachimbos, cigarrilhas) de outras pessoas na casa em que
vocé mora?

M=o

1 b

7. |

| Ndo fico exposto(a) a fumaca de cigarros de outras pessoas na casa em que moro
| menos de 1 dia

| 1 a2 dias

| 3 a4 dias

| 5 a6 dias

| Todos os dias da semana

| Ndo set

53. Quantas pessoas da sua familia ou que convivem com vocé fumaimn na casa em que

Yo

N=o

%)

c€ mora, sem contar voce?

__ | Nenhuma pessoa fuma na casa em que moro
| 1 pessoa

| 2 -3 pessoas

| 4 pessoas ou mais

54. Vocé fica em contato com a fumaca de cigarros (ou de charutos, cachimbos,
cigarrilhas) de outras pessoas fora de casa (na escola, festas, bares, trabalho ou outros
lugares) a ponto de sentir o cheiro?

1. |Sim 0. | Nao
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Bloco 6: Uso de Bebidas Alcodlicas

Agora vocé responderd algumas perguntas sobre consumo de bebidas alcodlicas.

55. Que idade vocé tinha quando tomou PELO MENOS UM COPO OU UMA DOSE de
bebida alcodlica pela primeira vez? Nio considere as vezes em que vocé provou ou
bebeu apenas alguns goles.

M=o

i

S o

0

*l'—‘\DCﬁ

|| Nunca experimentei ou tomei bebida alcodlica
| Nunca experimentei ou tomei bebida alcoodlica, além de alguns goles
| 9 anos ou menos

|10 anos

| |11 anos

|12 anos

|| 13 anos

|14 anos

|| 15 anos

|16 anos

| 17 anos ou mais

| Nao sei/ nio lembro

56. Nos ULTIMOS 30 DIAS (um més), em quantos dias vocé tomou PELO MENOS UM
COPO OU UMA DOSE de bebida alcoolica?

V¥

i

Jem s

| Nunca tomei bebida alcoolica
| Nenhum dia

| 1 ou2 dias

|3 a5 dias

| 6a9 dias

| 10 a 19 dias

|20 a 29 dias

| Todos os 30 dias

| | Nio sei/ ndo lembro

57.Nos ULTIMOS 30 DIAS (um meés), nos dias em que vocé tomou alguma bebida
alcodlica, quantos copos ou doses vocé tomou em média?

g

N2

"l =1 v th

| Nunca tomei bebida alcodlica
| Nao tomei nenhuma bebida alcodlica nos ultimos 30 dias
| Menos de um copo ou dose
|| l copo ou 1 dose
2 copos ou 2 doses
| 3 copos ou 3 doses
| 4 copos ou 4 doses
| 5 copos ou mais ou 5 doses ou mais nos ultimos 30 dias
|| Nio sei/ ndo lembro
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8. Que tipo de bebida alcodlica vocé toma na maioria das vezes?

1.| | Eunfo tomo bebida alcodlica

2. | Cerveja

3. | Vinho

4. |Ice

5. | Cachaca ou drinques a base de cachaca

6. || Drinques a base de tequila, vodka. ou rum
7. |

| Outro tipo de bebida

19
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Bloco 3: Atividade Fisica

As proximas perguntas referem-se a prdfica de atividade fisica. Leia com aten¢do a lista
de atividades fisicas que se enconfra abaixo e assinale aquelas que vocé praticou na SEMANA
PASSADA. Vocé deve incluir as atividades realizadas na escola e também as realizadas fora da
escola. VOCE PODE MARCAR MAIS DE UMA ATIVIDADE.

27.Na SEMANA PASSADA vocé praticou:

a.Futebol (campo. de rua. clube) ||
b.Futsal ||
¢.Handebol ||
d.Basquete ||
e.Andar de patins. skate ||
f Atletismo ||
g.Natagdo ||
h.Ginastica olimpica. ritmica ||
1.Judo, karaté, capoeira, outras lutas |
j-Jazz. ballet. danca moderna. outros tipos de danca |
L.Correr. trotar (jogging) ||
m.Andar de bicicleta ||
n.Caminhar como exercicio fisico ||

o.Caminhar como meio de transporte (ir a escola. trabalho, casa de um amigo). |
Considerar o tempo de ida e volfa.

p-Volei de quadra |
q.Volei de praia ou de areia |

r.Queimado. baleado. cacador. pular cordas |
s.Surfe, bodvboard |_|
t.Musculacio ||
u.Exercicios abdominais. flexdes de bracos, pernas |
v.Ténis de campo (quadra) |_|
x.Passear com o cachorro |_|
y.Ginastica de academia, ginastica aerobica |
w.Futebol de praia |_|
z. Tomar conta de criancas com menos de 5 anos |

aa. Nenhuma atividade ||
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[As atividades que o adolescente marcar SIM devem aparecer novamente na tela do PDA para que
ele (a) insira quantos dias na semana ele (a) prafica essas atividades, assim como as horas e os

minutos que foram gastos. Nas perguntas sombreadas. NA0 perguntar em que local foi feita a
atividade. Seguir direto para dias da semana. horas e minutos].

Para cada uma das atividades fisicas que vocé listou, vocé devera responder quantos dias

por semana e quanto tempo por dia, em média, vocé praticou na SEMANA PASSADA. Considerar

tempo de ida e volta, quando for o caso. Utilize o teclado numérico.

Exemplo:

|__|Naescola

¥ Afletismo | |Foradaescola |_|dias nasemana _|_|horas |_|_|minutos
|__| Dentro ou fora
da escola
|| Naescola

N Fora da escola dias na semana .
] Natagéio - - | _|horas | | |minutos

|| Dentro ou fora
da escola
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Bloco 4: Alimentacio

Agora vocé respondera perguntas sobre seus habitos alimentares.

28. Vocé come a merenda oferecida pela escola?

1.| | Minha escola ndo oferece merenda

2.| | Nao como a merenda da escola

3.| | Como merenda da escola as vezes

4. | | Como merenda da escola quase todos os dias
5.| | Como merenda da escola todos os dias

29. Vocé compra lanche na cantina (bar) da escola?

1. | | Nao compro lanche na cantina da escola

2.|__| Compro lanche na cantina da escola as vezes

3. |_| Compro lanche na cantina da escola quase todos os dias
4. | | Compro lanche na cantina da escola todos os dias

5.| | Na minha escola nio tem cantina

30. Vocé toma o café-da-manha?

1. | | Nao tomo café-da-manha

2.|__| Tomo café-da-manhd as vezes

3.|__| Tomo café-da-manhd quase todos os dias
4. |_| Tomo café-da-manha todos os dias

31. Vocé almoca assistindo TV?

1.| | Nao almoco assistindo TV

2. |__| Almoco assistindo TV as vezes

3. |__| Almoco assistindo TV quase todos os dias
4. |__| Almoco assistindo TV todos os dias

32. Vocé janta assistindo TV?

1. | | Nao janto assistindo TV
2.|__| Janto assistindo TV as vezes
3.|__| Janto assistindo TV quase todos os dias

Eall

| Janto assistindo TV todos os dias
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33. Seu pai (ou padrasto) ou sua mie (ou madrasta) ou responsivel allmocam com voceé?

al

1
2.
3

| Meus pais ou responsavel nunca ou quase nunca almocgam comigo
| Meus pais ou responsavel almogam comigo as vezes

| Meus pais ou responsavel almogam comigo quase todos os dias
| Meus pais ou responsavel almocam comigo todos os dias

34, Seu pai (ou padrasto) ou sua mie (ou madrasta) ou responsiavel jantam com vocé?

.

1
2.
3

| Meus pais ou responsavel nunca ou quase nunca jantam comigo
| Meus pais ou responsavel jantam comigo as vezes

| Meus pais ou responsavel jantam comigo quase todos os dias
| Meus pais ou responsavel jantam comigo todos os dias

35. Vocé assiste TV comendo petiscos comeo pipoca, biscoitos, salgadinhos, sanduiches,
chocolates ou balas?

| S

Bow

Nio assisto TV comendo petiscos

Assisto TV comendo petiscos as vezes

Assisto TV comendo petiscos quase todos os dias
Assisto TV comendo petiscos todos os dias

36. Vocé come petiscos como pipoca, biscoitos, salgadinhos, sanduiches, chocolates ou
balas usando o computador ou jogando videogame?

1
2.
3

| Ndo como petiscos usando o computador ou jogando videogame

Como petiscos usando o computador ou jogando videogame as vezes

| Como petiscos usando o computador ou jogando videogame quase todos os dias
| Como petiscos usando o computador ou jogando videogame todos os dias

37. Quantos copos de Agua vocé bebe em um dia?

[

| Na&o bebo agua

1 a 2 copos por dia

|3 a4 copos por dia
| Pelo menos 5 ou mais copos por dia
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38. Nos ULTIMOS 7 DIAS (1 semana), quantos dias vocé comeu peixe?

1. || Nao como peixe
2.|__| Nao comi peixe nos ultimos 7 dias
3.|__| Comi peixe 1 ou 2 dias por semana
4.|__| Comi peixe 3 ou 4 dias por semana
5.|__| Comi peixe 5 ou 6 dias por semana
6. |__| Comi peixe todos os dias

77.|__| Nao lembro

39, Nos ULTIMOS 7 DIAS (1 semana), quantos dias vocé usou adocante ou algum produto
light / diet?

| Néo uso adocante ou produto diet / light

| Néo usei adocante ou produto dief / light nos ultimos 7 dias
Usei adocante ou produto dief / light 1 ou 2 dias por semana
| Usei adocante ou produto dietf / light 3 ou 4 dias por semana
Usei adocante ou produto dief / light 5 ou 6 dias por semana
| Usei adocante ou produto dief / light todos os dias

| Nao sei/ ndo lembro

R

40. Em UM DIA DE SEMANA COMUM, quantas horas vocé usa computador ou assiste
TV ou joga videogame?

[

|| Nao faco essas atividades em um dia se semana comuim
|| Menos de 1 hora por dia
| Cerca de 1 hora por dia

| Cerca de 2 horas por dia
| Cerca de 3 horas por dia
| Cerca de 4 horas por dia

]

r

Aok

|
|
|
|
|| Cerca de 5 horas por dia
| Cerca de 6 horas por dia

| Cerca de 7 ou mais horas por dia
| Ndo sei / ndo lembro

90 ®
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bagismeo (fumo, uso de cigarros ou outros produtos que produzem fumaca)

Vocé responderd agora perguntas sobre sua experiéncia com o fimo. Nesta se¢do, ndo

considere os

cigarros de maconha.

41. Alguma vez vocé tentou ou experimentou fumar cigarros, mesmo uma ou duas
tragadas?

1.

Sim 0.|_ | Nao

42, Quantos anos vocé tinha quando tentou ou experimentou fumar cigarros, mesmo uma

ou duas

| I ]

o

e

8.
9.

43. Vocé
sema

tragadas?

| Nunca experimentei
| 9 anos ou menos

| 10 anos

| 11 anos

| 12 anos

| 13 anos

| 14 anos

| 15 anos

| 16 anos

| 17 anos ou mais

| Ndo sei / ndo lembro

j4 fumou cigarros em pelo menos 7 dias seguidos, quer dizer, durante uma
na inteira?

1. | _|Nunca fumei cigarros 2. |Sim 3. _|Nado  77.|__|Nao sei/ndo lembro

44, Atua
1.

Imente, vocé fuma?
Sim 0. |Nao

45, Nos ULTIMOS 30 DIAS (um més), em quantos dias vocé fumou cigarros?

0. |
|
2. |
|
4|
5.1

| Nunca fiumei cigarros
| Nenhum

| 1 ou 2 dias

| 3 a5 dias

| 6 a9 dias

| 10 a 19 dias

20 a 29 dias

| Todos os 30 dias

| Ndo sei / ndo lembro
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Bloco 7: Sande Reprodutiva

Agora vocé responderd algumas perguntas sobre sua saiide sexual e reprodufiva.

[Caso o adolescente seja:
Do sexo feminino: seguir em frente
Do sexo masculino: ir para a pergunta 61]

59. Com que idade vocé ficou menstruada pela primeira vez?

J

—_0

o

.

qJow

! |

| Ainda ndo menstruei
| 9 anos ou menos

| 10 anos

[ 11 anos

| 12 anos

| 13 anos

| 14 anos

| 15 anos

| 16 anos

| 17 anos ou mais

| Nao sei/ nao lembro

60. Vocé mensirua todo més?

0.| | Nunca menstruei 1. _|Sim 2.|_ |Nido

61. Com que idade surgiram os primeiros pelos na regiao genital?

2

=

Lh

—_—

>

8.
9.

7. |

| Nao tenho pelos pubianos
| 9 anos ou menos

| 10 anos

|11 anos

[ 12 anos

[ 13 anos

| 14 anos

| 15 anos

| 16 anos

| 17 anos ou mais

| Nao sei/ ndo lembro

62. Voce ja teve alguma relacio sexual?

1. | Sim 2.| | Nao

20
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ESTLOO DE RECOS CARDIOVASCULARES
B AO0LFACENTES

63. Com que idade vocé teve a primeira relacio sexual?

0. |_| Nunca tive relacdo sexual
1. |_| 9 anos ou menos
2. |_| 10 anos

3. |_| 11 anos

4. |_|12 anos

5. |_| 13 anos

6. |__| 14 anos

7. |__| 15 anos

8. |__| 16 anos

9. |_| 17 anos ou mais
77

| Ndo sei / ndo lembro

64. Da ultima vez que vocé teve relacio sexual voce ou seu(sua) parceiro(a) utilizaram (pode
marcar mais de uma opcao):

Nuneca tive relacdo sexual
Camisinha

Pilula anticoncepcional
Pilula do dia seguinte
Outro

00000

[Caso o adolescente seja:
Do sexo feminino: seguir em frente
Do sexo masculino: ir para o proximo bloco]
65. Vocé usa pilula anticoncepcional?
1. _|Sim 2.|_|Nao
66. Voce esta gravida?

1. |Sim 2.|_|Nio
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Bloco 8: Satide Bucal

As questdes a seguir tratam da higiene e satide da sua boca.

67. Sua gengiva sangra?
1.| |Sim 2.| |Nao
68. Quando foi a iltima vez que vocé foi ao(a) dentista?
| Nunca fui ao dentista
| Menos de 6 meses

|
|
|_| 6 meses ou mais
|

0.
1.
2
77.| | Néo sei/ ndo lembro

4

69. Quantas vezes ao dia, normalmente, vocé escova os dentes?

0.| | nenhuma
1.|_|uma

2.|_ | duas

3.0 | trés

4. | mais de trés

70. Para fazer a limpeza de seus dentes, vocé normalmente usa escova de dente?

1.| |Sim 2.| |Nao

71. Para fazer a limpeza de seus dentes, vocé normalmente usa fio dental?

1.|_|Sim 2.|_|Nao

72. Para fazer a limpeza de seus dentes, vocé normalmente usa pasta de dente?

1.| |Sim 2.| |Nao
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Bloco 9: Morbidade Referida

Agora vocé responderd questdes sobre sua saiide de um modo geral.

73. Algum médico ji lhe disse que vocé tem ou teve pressio alta (hipertensio)?

I.|_|Sim 2. |Ndo 77.|_ |Nao sei/ndo lembro

74. Quantos anos vocé tinha quando o médico lhe disse pela primeira vez que vocé
apresentava pressio alta (hipertensio)?

LS}

[ el =]

o

1 =1

| Nenhum meédico me disse que eu tenho ou tive pressio alta
| Menos de 12 anos

| 12 anos

| 13 anos

| 14 anos

| 15 anos

| 16 anos

| 17 anos ou mais

| Ndo sei/ ndo lembro

75. Vocé toma algum remédio para pressio alta (hipertensio)?

1. | Sim 2.| |Nado 77.| |Naio sei/ndo lembro

76. Algum médico ja disse que vocé tem acuicar alto no sangue (tem diabetes)?

1. | Sim 2.| |Nado 77.| |Naio sei/ndo lembro

77. Quantos anos vocé tinha quando o médico lhe disse pela primeira vez que voce
apresentava acucar alto no sangue (diabetes)?

M=o

o

=1 =1 O

| Nenhum meédico me disse que eu sou diabético
| menos de 12 anos

| 12 anos

| 13 anos

| 14 anos

| 15 anos

| 16 anos

| 17 anos ou mais

| Ndo sei / ndo lembro

78. Vocé toma algum remédio para aciicar alto no sangue (diabetes)?

1.|_|Sim 2. _|Nido  77.|_|Nao sei/ndo lembro
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79. Que tipo de medicamento para acicar alto no sangue (diabetes) vocé usa?

0. |_| Nao uso medicamento para diabetes
1. |_| Comprimido
2. |_| Insulina

80. Algum médico disse que vocé tem ou teve gorduras aumentadas no sangue (colesterol
ou triglicerideos)?

L] _|Sim 2. |Nio 77.| |Nio sei/ndo lembro

81. Quantos anos vocé tinha quando o médico lhe disse pela primeira vez que vocé
apresentava gorduras aumentadas no sangue (colesterol ou triglicerideos)?

M=o

=

1 =1 O LA

B |

| Nenhum meédico me disse que eu apresentava gorduras aumentadas no sangue
| Menos de 12 anos

| 12 anos

| 13 anos

| 14 anos

| 15 anos

| 16 anos

| 17 anos ou mais

| Ndo sei / ndo lembro

82. Nos ULTIMOS 12 MESES (um ano), quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé
teve?

0
1
1|
2. |
3. |

|

|| Nunca tive crises de sibilos (chiado no peito)
|__| Nenhuma crise nos ultimos 12 meses

|1a3 crises

|4a12 crises

| Mais de 12 crises

| Ndo sei / ndo lembro

83. Algum médico lhe disse que vocé tem asma?

1.[_ | Sim 2. _|Ndo  77.| | Nio sei/ndo lembro

84. Vocé esti satisfeito com o seu peso?

1. |Sim 2.|_|Nao

85. Na sua opinifio, o seu peso atual €?

[

Rl

| Abaixo do ideal

| Ideal

| Acima do ideal

| Muito acima do ideal
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Bloco 10: Sono

Agora vocé responderd a perguntas sobre sono.

87.Em UM DIA DE SEMANA S88.Em UM DIA DE SEMANA

COMUM,

a que horas vocé

costuma dormir?

6 horas da noite

6 horas da manha

COMUM,

que horas vocé

costuma acordar?

7 horas da noite

7 horas da manha

4 horas da manhd

4 horas da tarde

& horas da noite

8 horas da manha

5 horas da manha

5 horas da tarde

9 horas da noite

9 horas da manha

6 horas da manha

6 horas da noite

10 horas da noite

10 horas da manha

7 horas da manha

7 horas da noite

11 horas da noite

11 horas da manha

8 horas da manhd

§ horas da noite

Meia noite

Meio dia

9 horas da manha

9 horas da noite

1 hora da manha

1 hora da tarde

10 horas da manha

10 horas da noite

2 horas da manha

2 horas da tarde

11 horas da manha

11 horas da noite

3 horas da manha

3 horas da tarde

Meio dia

Meia noite

4 horas da manha

4 horas da tarde

1 hora da tarde

1 hora da manha

5 horas da manha

5 horas da tarde

2 horas da tarde

2 horas da manhd

89.Nos FINS DE SEMANA, a que

horas vocé costuma dormir?

3 horas da tarde

3 horas da manha

6 horas da noite

6 horas da manha

90. Nos FINS DE SEMANA, a que

horas vocé costuma acordar?

7 horas da noite

7 horas da manha

4 horas da manha

4 horas da tarde

8 horas da noite

8 horas da manha

5 horas da manhi

5 horas da tarde

9 horas da noite

9 horas da manha

6 horas da manha

6 horas da noite

10 horas da noite

10 horas da manha

7 horas da manha

7 horas da noite

11 horas da noite

11 horas da manha

8 horas da manha

8 horas da noite

Meia noite

Meio dia

0 horas da manha

9 horas da noite

1 hora da manha

1 hora da tarde

10 horas da manha

10 horas da noite

2 horas da manha

2 horas da tarde

11 horas da manha

11 horas da noite

3 horas da manha

3 horas da tarde

Meio dia

Meia noite

4 horas da manha

4 horas da tarde

1 hora da tarde

1 hora da manha

5 horas da manha

5 horas da tarde

2 horas da tarde

2 horas da manha

3 horas da tarde

3 horas da manhé
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101. O que vocé achou desse questionirio?

1| | Muito facil de responder
2| | Faeil de responder
3 |__| Nem facil nem dificil de responder

4| | Dificil de responder
5|__| Muito dificil de responder

ERICA

ESTUDO DE RBCOS CARDIOVASCULARES

BV ADCLFSCENTRS

Questoes relativas ao estagio de maturacio sexual

Estagios de Tanner para meninos:

65
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28

As duas proximas perguntas tém a finalidade de conhecer como se encontra o
desenvolvimento em relacdo a algumas partes do seu corpo. As informacdes sdo totalmente

confidenciais.

D

M

Marque a figura que mais se parece com sua genitalia neste momento

[

O escroto (saco)
e o pénis sao do
mesmo tamanho
de quando vocé
era mais novo.

O escroto (saco)

desceu um pouco
e 0 pénis esta um
pouco mais largo.

O pénis esta mais
longo e o escroto
(saco) mais largo.

O pénis esta mais

longo e o escroto
(saco) esta mais
escuro e maior

que antes.

O pénis e o
escroto (saco)
tém o tamanho e
a forma de um
adulto.

1

>

3

4

5

2) Marque a figura que mais se parece com os pelos da sua regido genital neste momento

Sem pelos.

Poucos pelos.

Muitos pelos.

Os pelos néo se
espalham pelas
coxas.

[Os pelos se

espalham pelas
coxas.

2

4

5




Estagios de Tanner para meninas:

As proximas perguntas tém a finalidade de conhecer como se encontra o desenvolvimento em
relacdo a algumas partes do seu corpo. As informacdes sdo totalmente confidenciais.

1) Marque a figura que mais se parece com sua mama neste momento

Os seios sdo
retos.

pequenos
montinhos.

Os seios formam

Os seios formam
montinhos
maiores que na
figura anterior.

O mamilo (bico
do seio) e a
porcdo em volta
(aréola) fazem
um montinho que
se destaca do

seio.

Apenas o mamilo
(bico do seio) se
destaca do seio.

2

3

4

2) Marque a figura que mais se parece com os pelos na sua regido genital neste momento

66

¥ 4

E

TP

k

Sem pelos.

Poucos pelos.

Muitos pelos.

espalham pelas
coxas.

Os pelos nao se

Os pelos se
espalham pelas
coxas.

2

Fim do questionario.

4

5

Vocé deve permanecer no seu lugar e informar o técnico que terminou de responder o
questiondario no PDA e ele o encaminhard para fazer as medi¢oes de peso, estatura,
perimetro da cintura e pressédo arterial.
Muito obrigada pela sua participagdo!



ANEXO B — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
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ERICA

Termo de Assentimento

A pesguiza Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA serd realizada
com adolascentas de todo o Brasil. O principal objstive do estudo & saber quantos adolascantes t3m
altzragdes do agicar ou das gorduras ne sangus, excesso de paso ou pressio arterial slavada 2 assim
awvaliar algurnas condigdes de saindes importantss na populagio ds esstude. A compreensioc dos
problamas de sands investieados nesta pasguisa pode auxiliar a prevencio de doengas na populagio
seral do Brasil. O ERICA asta sendo coordenado pelo Instituto de Estudos em Satnde Colativa [IESC)
da Universidads Fadearal do Rio de Jansire {UUFET), conta com a participagio de varias institnigdes ds
pasguisa & ensino do pais @ 25td sob a coordenacdo geral do Prof. Dy, Blowséds Szklo.

MNesta pesguisa, serfo realizadas medidas de paso, circunferéncia da cintura, altura & pressio
arterial, além de sxames de sangues para avaliar, colssterol {total, triglicerideos = HDL), glicoss
{agiicar), imsulina & hemoglobina glicada. Uma parte da amostra de sangue serd armassnada para
possiveis futums analises de: marcadores anti-inflamatério s, hormonsais, micronutisntss 2 xenobidticos
{substincias nio produzidasno nosso organismo) na dependéncia da disponibilidads da recursos & dos
rasultados do estudo.

O adolescants que participar do astudo também responderd a um quastiondrio sobre habitos da
wida, tais como alimentagio, pratica de atividads fisica, tabagismo = sobre participagio no mercado ds
trabalho. Essa sntrewvista levara cerca de trinta minutos. Precisarsmos tambsm da participagio do
rasponsavel, gua daverd responder a um guestionsrio sobre o histérico de doengas na familia, assim
como dados da infincia do adolascenta. As informagdas contidasnasta Termo de Assentimento astio
de acordo com as normas sticas destinadas 4 pesguisa envolvendo seres humanos da Comissio
Macional d= Etica sm Pasguisa {COMNEF) do Mlinistério da Saide. Em caso de duvidas, sntrar em
contato com o pasgquisador responsdaval na sua cidads:

MNomea: Telafons:

Teodas as informagdes quea serio obtidas sdo confidenciais, ou saja, o nomsa do adolascents nio
aparscerda em nenhurna andlise. Os resultades das awaliagdes de peso, pressic arterial 2 eaxames
laboratoriais astarfo disponiveis para o adolascents & seu responsawvel. Sa for detectada alsuma
altsracdo que necessite de avaliagio 2 acompanhamento médico, o adolascants & seu responsavel serdo
informados a receberio um sncaminhameanto para uma UTnidads de Sands da cidade, que astara a par do

zstudo & preparada pars raceba-los.




Mao ha daspasas pessoais para o adolascante gue participar da pesguisa. Tambam nio havera

compensagdo financeirarslacionads 8 participagio. Os dados colatados nesta pesquiza serdo utilizados

aspacificaments para astz estudo 2 para artigos relacionados & propris pesquisa, nie podsndo ser

utilizados para nenhuma outra pasquisa de outra ordsm sem seu conssntimento.

E garantida a liberdade de ndo quersr participar da pesquisa, parcialments ou intagralments,

racusa ndo causard nenhum prajulzo na relagdo com os pesquisadorss ou com a ascola.

Para o adolescents:
Vocé entendsu 2 sa senta parfaitamsants asclaracidofa) quanto aos objetivesda O Sim
pasgquisal
Vocé entendsu = se sente perfeitaments asclarecido{a) quanto a como sera a [ Sim
participagdo dos adolsscentss na pasquisa’
Vocd concorda em participar da pasquisa respondando ao questionario & farende [ Sim

avalisgio de paso, altura, cinturs & prassdo arterial?

Confumo ter recebido copia assinada deste Termo de Assentimento.
Data: de de 20___ .

MNome do adolescente:

A

O Nao

Mano

MNio

Assinatura do adolescente:
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Termo de Consentimenio Livre e Esclarecido

A pasquisa Estundo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA szra rzalizads
com adolascentes de todo o Brasil. O principsl objstive do estudoe & saber quantos adolascentes tém
alteragdes do agucar ou das gorduras no sangus, eXcesso de peso ou pressio arterial elsvads 2, assim,
avaliar alpumas condigdes de saude importantes na populagio de astudo. A compresnsdo dos
problemas de sande investisados nasta pasguisa pode auxiliar a prevengio de doengas na populagio
paral do Brasil. O ERICA asta sendo coordanado pelo Instituto de Estudos em Saude Colativa {JESC)
da Universidads Fadaral do Rio da Janeiro (UUFET), conta com a participagio de varias instituigoas de

pasquisa @ ensino do pals @ estd sob a coordenacio geral do Prof. D, Blowsés Szklo.

Iasta pesquisa, serdo realizadas medidas ds peso, circunferéncia da cintura, altura 2 prassao

artarisl slém de sxames des sangue pars avalisr, colesterol (totsl triglicerideos & HDL), glicose

{agucar), insulina 2 hemoglobina glicada.

0 adolascents qua participar do astudo também respondara a um quastionario sobre habitos d=
wida, tais como alimentagio, pratica de atividade fisica, tabagismo 2 sobre participagio no mercado de
trabalho. Essa entrevista lavara cerca de trinta minutos. Pracisareamos tambam da participagdo do
rasponsavel que deverd rasponder a um guestionario sobra o historico d= doengas na familia, assim
como dados de infancia do adolascents. As informagdes contidas naste Termo de Consentimento astio

da acordo com as normas sticas destinadas 4 pesquisa envolvendo seres humanos da Comissao

MNacionsal de Etica em Pasquisa {COMNEP) do Ministério da Sands. Em caso de duvidas, entrar am

contato com o pesquisador responsavel na sua cidads:

MNomea: Talefone:

Todas as informagdes que serdo obtidas sioconfidsnciais, ou s2ja, o nome do adolascents nio
aparacera em nenhuma analisa. Os resultados das awaliagdes de peso, pressdo artarial = sxamas
laboratoriais astarfo disponiveis para o adeolascentz & seu responsavel. 52 for dstectada aleuma
alteracio que necessite de avaliagio 2 acompanhamento madico, o adolasscents & seu rasponsavel serdo

informados e racebario um encaminhamantoe para uma Unidads de Sands da cidade. que estars a pardo

zstudo & preparada para racebé-los.

INio ha despesas pessoais para o adolsscente que participar da pesquisa. Tambem nio havera
compensagdo financeirarslacionada & participagio. Os dados colstadosnesta pesquisa serdo utilizados

aspecificaments para este estudo = pars artigos relacionados & propria pesquisa, nio podsndo ser

utilizados para nenhuma outra pasguisa de outra ordsm sem seu consentimento.

E garantida a libardads de nio gquerar participar da pasguisa, parcialments ou intzpralmesnta. A

racusa ndo causara nenhum prajuizo na relagio com o5 pesquisadorss ou com a escola.
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Para o adolescente:
Vocg entendeu 2 52 sents parfzitaments esclaracido{a) quanto aos objativos da O Sim O MNio
pasquisa’
Vocé sntendesu = se sente parfeitaments asclarecido{a) quanto a como sera a [ Sim O Nao
participacio dos adolescentes ns pasquisaT
Voc2 concorda em fazer exame d2 sangues para as analises laboratoriaisT O Sim O MNao

Confirmo tor recebido copin assinada deste Termo de Consennmento Livre ¢ Esclarecido.

MNome do Adolescente:

Assinatura do Adolescenta:

Para o responsavel

(Wa) Sr.{a) entendsu = s2 sente parfaitaments asclaracido{a) quanto acs O Sim O Mao
objetivos da pesquizaT

({a) 3r.{a) entendsu & s2 sente perfeitaments esclarecido(a) quanto a come [ Sim [0 Nio
serd 8 participagdio do adolescents na pesquisa’

(Wa) Sr.{a) autorizsacoleta d= sangue de seu filho ou adolescentz porgquam e [ Sim O MNao

rasponsavel paraanslises labomtoriais?

Confirmo tor recebide copin assinada deste Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido.
Drata: da da20__ .

Nome do Responsavel:

Assinatura do Responsavel:

Assinaturs do Pesguisador:
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Termo de Autorizacdo do Diretor

A pasquisa Estode de Riscos Cardiovascuolares em Adolescentes — ERICA sara rzalizads
com adolescentas da todo o Brasil. O principal objstive do estudo & saber quantos adolsscentas t2m
alteragdes do apucar ou das gorduras no sangue, sxcesso de paso ou pressao artarial elevada e assim
avaliar algumas condigdes de saude importantes na populagio ds estudo. A comprsensio dos
problamas de sands investisados nasta pasquisa pods auxiliar a prevengio de dosngas na populagio
geral do Brasil. O ERICA astd sendo coordenadopelo Institute d2 Estudos em Sauds Colativa (JESC)
da Universidads Fadaral do Rio de Jansiro {UUFET), conta com a participagio de varias instituigoas da=
pasguisa & ensino do pals 2 astd sob a coordenagdo geral do Prof. Dr. Mowsas Szklo.

Masta pasquisa, serio realizadas medidas da paso, circunfaréneia da cintura, altura 2 prassao
arterial. O adolescents que participar do estudo também respondars a um quastionsrio sobre habitos da
vida, tais como alimentagdo, pratica de atividads fisica, tabagismo 2 sobre participacio no marcado ds
trabalho. Essa entrevista lavars cerca de trinta minutos. Precisaramos também da participagio do
rasponsavel, qua davera respondar a um quastionario sobre o historico d= dosngas na familia, assim
como dados de infincia do adolascants.

As informagdes contidas nests Termo de Consemtimento estio de acordo com as normas Sticas
destinadas 4 pesguisa envolvendo serss humanos da ComissSo Nacional dz= Etica em Pasquisa
{(CONEF) do MMlinisterio da Sauds. Em caso de duvidas, sntrar am contato com o pesguisador

responsavel na sus cidads: Nome: Telefone:

Todas as informagdes que serio obtidas sio confidenciais, ou seja, o5 nomeas dos adolzscentes
nio aparscerio =m nenhuma anslise. Os resultados das avaliagfes estardo disponiveis para os
adolescentes. Sa for datactada aleuma alteragio que nacassita de avaliagio 2 acompanhamento madice,
o adolescente sera informado e recebera um encaminhamento para uma Unidade de Saude da cidads,
que estardapar do estudo 2 preparada para recebé-lo. MNao ha despesas para a diregio da escols que
participar da pesguisa. Também néo havers compeansagio financeira relacionada & participagio. Os
dados colstados nesta pesquisa serdo utilizados especificaments para este estudo 2 para artisos
relacionados & propria pesquisa, ndo podendo ser utilizados para nenhuma outra pesgquisa d= outra
ordem sem seu consentimento,

E garantida a liberdada d= nio querer participar da pesquisa, parcialments ou integralments. A

recusa néo causard nenhum prajulzo na relagio com os pasquisadoras ou com a escola.



Para o Diretor:
Eu, direrorial
da Insrituigdo de Ensing
localizada na cidade da estado

agutorizo a realizagdo do Estudo de Riscos
Cardiovasculares em ddolescentes (ERICA), coordenads pela Universidade Federal do Rio de Jansin
(UFRT) 2 financiade pelo Ministério da Sauds.

Conformo ter recebido copia assinada deste Termo de Consentimento Livre ¢ Exclarecido.

Drata: da da 20

Nome do Diretor:

Assinatura do Diretor:

HNomez do Pesguizador:

Assinatura do Pesguisador:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA)
Pesquisador: Juliana Souza Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 05185212.2.2002.5208

Instituigido Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Patrocinador Principal: Departamento de Ciéncia e Tecnologia
Financiadora de Estudos e Projetos - FINEP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 350.665
Data da Relatoria: 31/07/2013

Apresentacao do Projeto:

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade sdo crescentes no mundo todo, atingindo todas as faixas etarias.
Na infancia a prevaléncia de sobrepesoc/obesidade é preditiva de sobrepeso/obesidade no adulto, sendo a
causa mais comum de resisténcia a insulina em criangas e adolescentes e fortemente associada a
dislipidemia e diabetes tipo 2. O objetivo deste estudo seccional, multicéntrico nacional, de base escolar, é
estimar a prevaléncia de diabetes mellitus, obesidade, hipertensdo arterial e outros fatores de risco
cardiovascular e de marcadores de resisténcia a insulina e inflamatorios em 74.000 adolescentes entre 12 a
17 anos que frequentam escolas publicas e privadas em cidades brasileiras com mais de 100 mil habitantes.

Para a coleta dos dados, serdec elaborados trés questionarios: um destinado aos alunos, outro a um dos
responsaveis e outro para escola. O questionario do aluno sera autopreenchivel e devera conter dados de
identificacdo, caracteristicas séciodemograficas, informacgbes sobre habitos de vida, tais como: tabagismo,
alcoolismo, atividade fisica e habitos alimentares, e devera ser realizado com o uso de personal digital
assistants (PDAs). O questionario do responsavel deve incluir: identificagcdo, histéria de doencas
cardiovasculares e metabdlicas na familia, condi¢&es patolégicas durante a gravidez, uso de medicamentos
e vitaminas e amamentac&o. Serdo medidos
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o peso, a estatura, a circunferéncia da cintura e a pressdo arterial. Amostras de sangue serio coletadas por
técnicos de laboratdrio treinados para mensuracao de glicose plasmatica, colesterol total, HDL-colesterol e
triglicerideos, hemoglobina glicada e insulina. Serdo adotados procedimentos padronizados e sera realizado
controle de qualidade de todas as informag¢ées. Os resultados do estudo contribuirdo para o conhecimento
sobre fatores de risco para aterosclerose em uma populacéo jovem, dados ainda escassos em paises como
o Brasil. A pesquisa facilitara parcerias entre instituicdes académicas, Secretarias Municipais de Salde e de
Educacdo e Unidades de Pesquisa Clinica e seus resultados serdo importantes na geragdo de propostas
efetivas de prevencdo e controle dos fatores de risco para diabetes e aterosclerose em adolescentes.

Objetivo da Pesquisa:

Estimar a prevaléncia de diabetes mellitus, obesidade, fatores de risco cardiovascular e de marcadores de
resisténcia a insulina e inflamatérios em adolescentes entre 12 a 17 anos que frequentam escolas pulblicas e
privadas em cidades brasileiras com mais de 100.000 habitantes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Analisando riscos e beneficios para o projeto em questio, ha preponderancia dos beneficios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto do ; Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA); trata-se de um estudo
nacional, multicéntrico, anterior & Plataforma Brasil. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Instituto de Estudes em Saulde Coletiva do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, centro Coordenader, no ano de 2008, obtendo aprovac¢do do referido CEP em
11/02/2009. O estudo envolve mais de 24 Instituicdes de Ensino e Pesquisa nos 26 estados brasileiros e no
Distrito Federal, com a participacdo de cerca de 50 pesquisadores. O projeto, até o momento, ja foi
aprovado no Rio de Janeiro, Sdo Paulo (UNICAMP e UNIFESP), RS, MT, MG, PR e BA (Feira de Santana).

Em Pernambuco, serdo avaliados alunos de 78 escolas, dos municipios, Cabo de Sante Agostinho (2
escolas), Camaragibe (4 escolas), Garanhuns (1 escola), lgarassu (1 escola), Jaboatdo dos Guararapes (11
escolas), Olinda (18 escolas), Paulista (4 escolas) e Recife (39 escolas). Em cada uma das escolas serdo
sorteadas 3 turmas para participar do estudo, e nessas turmas, todos os alunos serdo convidados a
participar. Se considerarmos 20 alunos por turma, serdo avaliados, em Pernambuco, 4680 adolescentes.
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Quanto a coleta de sangue (amostras de 10 ml) sera realizada em subamostra de adolescentes (em torno
de 40.000 no Brasil), sendo 3.120 de Pernambuco, que frequentam as escolas selecionadas no turno da
manha. Lembrando que todos os alunos responderdc ao guestionaric e terdo as medidas antropométricas
aferidas. A referida coleta sera analisada em um Unico laboratério central o qual ira contratar laboratérios
parceiros em cada local para realizacdo da coleta do sangue, preparo para transporte e envio para o
laboratoério central.

Cabe ressaltar que considerando: os aspectos cientificos e éticos, a experiéncia de diversos pesquisadores
do ERICA e o resultado do pré-teste realizado em novembro de 2011 no Rio de Janeiro, a coordenacédo
central discutiu a possibilidade de dispensar a obrigatoriedade de apresentagio de TCLE assinado pelos
pais ou responsaveis para alunos que nio venham a realizar exame de sangue. Essa estratégia foi discutida
na 2° Oficina Nacional do ERICA (RJ, novembro de 2011). Esses alunos assinariam um termo de
assentimento livre e informado, concordando em participar do estudo, dando origem a uma emenda que em
04 de abril de 2012 foi aprovada pelo CEP do Instituto de Estudos em Saude Coletiva do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Toda documentacao de apresentacdo obrigatéria foi devidamente anexadas a Plataforma Brasil.

Recomendagdes:

Gerar nova Folha de Rosto junto ao Centro Coordenador do Estudo uma vez que a que foi gerada na
Plataforma Brasil, estd em nome do Hospital das Clinicas, para atender solicitagdo do primeiro parecerista,
indicando como Instituicdo responsavel apenas a UFPE e a instituicdo coparticipante, que é o Centro
Académico de Vitoria e ndo o HC-UFPE.

Verificar junto ao Centro Coordenador da Pesquisa a inclusdo do parecer da CONEP, uma vez que trata-se
de pesquisa multicéntrica.

As recomendacdes supra poderdo ser atendidas/enviadas por meio de notificacdo ao CEP/CCS/UFPE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Quanto as pendéncias solicitadas pelo primeiro parecerista, as mesmas foram atendidas com excecdo da
Folha de Rosto, pois foram Indicadas as escolas a serem avaliadas, como se dara a coleta de sangue, bem
como guantos alunos fardo esta coleta e a quantidade de sangue a ser coletada (a referida coleta nao se
aplica ao centro local). © TCLE foi adequado com a explicitacao
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da quantidade de sangue a ser retirada e a possibilidade e quais sdo os eventos adversos resultantes desta
acao, junto com a carta de anuéncia da Secretaria Estadual cuja populacdo sera estudada, tomando ciéncia
da Pesquisa e de suas responsabilidades para com os alunos em caso de anormalidades serem detectadas.
A secdo sobre as intervencdes nos grupos foi adequada, assim como o orgamento para os custos locais.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo avaliado pelo Comité e liberado para o inicio da coleta de dados. A APROVACAQ definitiva do
projeto sera dada, por meio de parecer consubstanciado emitido na Plataforma Brasil, apés a entrega do

relatério final ao Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE

RECIFE, 06 de Agosto de 2013

Assinador por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)

Enderego: Av da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe br

Pagina 04 de 04



