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RESUMO

A Dislipidemia € caracterizada por alteracdes dos niveis séricos de lipideos no sangue. Trata-
se de um distarbio do metabolismo das lipoproteinas com carater genético ou multifatorial.
Entre os principais fatores, inclui-se principalmente, habitos alimentares inadequados e a
inatividade fisica. A dislipidemia tem se tornado cada vez mais frequente entre adolescentes,
possuindo estreita relagdo com o processo aterogénico e o aumento da chance da ocorréncia de
eventos cardiovasculares adversos. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de
dislipidemia em adolescentes matriculados no sistema publico de ensino estadual da cidade de
Montes Claros — MG e verificar os fatores associados. Nesse sentido dois estudos foram
conduzidos: Estudo 1 — Obijetivo: avaliar a prevaléncia de dislipidemia entre adolescentes
matriculados no sistema publico de ensino estaduais da cidade de Montes Claros - Minas Gerais
e comparar com um estudo brasileiro de base populacional. Métodos: trata-se de um estudo
epidemiologico, transversal e analitico, com populacdo composta por 77.833 escolares,
oriundos de 63 escolas que representaram quatro regides geograficas do municipio. Apos o
calculo amostral, foram analisadas informacdes de 635 adolescentes com idades entre 10 a 16
anos. Na coleta de dados obtveram-se amostra sanguinea dos participantes para analise de
parametros bioquimicos relativos ao colesterol total, triglicérides, LDL-c, e HDL-c. Resultados:
Entre os adolescentes, 26,8% apresentaram valores elevados de colesterol total, 15,7% de
triglicérides, 6,5% de LDL-c e 40,8% niveis baixos de HDL-c. Conclusdo: Com exce¢do do
HDL-c, as médias e a prevaléncia de dislipidemia investigada em adolescentes de Montes
Claros - MG encontraram-se acima dos valores evidenciados no estudo brasileiro de base
populacional utilizado como parédmetro. O estudo 2 - Objetivo: Avaliar os fatores de risco e de
protecdo associados a dislipidemia em adolescentes. Métodos: A populacdo do estudo foi
composta por 77.833 escolares representando quatro regides demogréaficas da cidade de Montes

Claros — MG, e aamostra final por 635 adolescentes com idades entre 10 e 16 anos.



Foram coletadas e analisadas variaveis sociodemogréficas, biologica, comportamental e
historia familiar, além dos parametros metabdlicos referentes colesterol total (CT), triglicérides
(TG), colesterol de lipoproteinas de alta densidade (LDL-c) e baixa densidade (HDL-c). Para
a analise dos dados verificou-se a associacdo entre as variaveis, por meio do modelo de
regressdo de Poisson com variancia robusta, e estimou-se as razdes de prevaléncias brutas e
ajustadas. Resultados: O sexo feminino (p-0,008) e a faixa etaria de 10-11/12-13 anos (p-0,008
e p-0,035), apresentaram alteracGes relacionadas a hiperlipidemia mista. O excesso de peso foi
associado as alteracdes do TG (p-0,000) e HDL-c baixo (p-0,000). O histérico de dislipidemia
entre familiares evidenciou associacéo (p-0,016) para LDL-c indesejado. J& a maturacgdo sexual
foi associada como fator de protegdo para o desenvolvimento da hipertrigliceridemia (p-0,001),
e 0 sexo feminino para o HDL-c baixo. Conclusdo: A identificacdo das frequéncias e os fatores
apresentados nesta investigacdo sdo uma ferramenta potencial para subsidiar a construcdo e a
implementacao de politicas publicas pautadas na adocao de medidas preventivas e na promogao

da saude do adolescente.

Palavras-chave: Dislipidemia; Adolescente; Prevaléncia; Fatores de risco; Fatores de

protecdo; Epidemiologia; Saude publica.



ABSTRACT

Dyslipidemia is characterized by changes in serum lipid levels found in the blood. It is a
lipoprotein-metabolism disorder of genetic or multifactorial nature, whose main factors
comprise inadequate eating habits and physical inactivity. Dyslipidemia has been continuously
diagnosed in adolescents. It is closely related to the atherogenic process and to the increased
possibility of having adverse cardiovascular events. The aim of the current study is to evaluate
the prevalence of dyslipidemia in adolescents enrolled in schools belonging to the state public
education system in Montes Claros County — MG, as well as to investigate its associated factors.
Thus, two studies were herein conducted: Study 1 - Aims: evaluating the prevalence of
dyslipidemia in adolescents enrolled in schools belonging to the state public education system
in Montes Claros County - Minas Gerais State; and compare it to the prevalence recorded in a
Brazilian population-based study. Methods: epidemiological, cross-sectional and analytical
study comprising 77,833 students enrolled in 63 schools distributed in four geographic regions
of Montes Claros County. Information about 635 adolescents (10-to-16 years old) were
analyzed after the sample was calculated. Blood samples were collected from participants to
allow analyzing biochemical parameters such as total cholesterol, triglycerides, LDL-c, and
HDL-c. Results: 26.8% of the adolescents presented high total cholesterol levels, 15.7%
recorded high triglycerides, 6.5% presented high LDL-c, and 40.8% showed low HDL-c levels.
Conclusion: the means and prevalence of dyslipidemia investigated in adolescents living in
Montes Claros County (MG) were above the values evidenced in the Brazilian population-based
study used as parameter, except for HDL-c. Study 2 - Aim: evaluating the risk and protective
factors associated with dyslipidemia in adolescents. Methods: The study population comprised
77,833 students representing four demographic regions of Montes Claros County (MG),
whereas the final sample encompassed 635 adolescents in the age group 10 to 16 years. Socio-

demographic, biological, behavioral and family history variables were collected and analyzed,



as well as metabolic parameters such as total cholesterol (TC), triglycerides (TG), high-density
lipoprotein cholesterol (HDL-c) and low-density (LDL-c) cholesterol. Data were analyzed
through the association between variables, based on the Poisson regression model with robust
variance, as well as through crude and adjusted prevalence ratio estimates. Results: The female
sex (p-0.008) and the age group 10-11/12-13 years (p-0.008 and p-0.035) presented changes
related to mixed hyperlipidemia. Overweight was associated with changes in TG (p-0.000) and
with low HDL-c (p-0.000). Family history of dyslipidemia showed association (p-0.016) with
unwanted LDL-c. Sexual maturation was associated (as protective factor) with
hypertriglyceridemia development (p-0.001), whereas the female sex was associated (as
protective factor) with low HDL-c. Conclusion: The identification of the herein presented
frequencies and factors is a potential tool capable of supporting the development and
implementation of public policies based on preventive measures and on adolescent health

promotion.

Keywords: Dyslipidemia; Adolescent; Prevalence; Risk factors; Protective factors;

Epidemiology; Public health.
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APRESENTACAO

Finalizar uma tese de doutorado certamente é o desafio mais robusto na vida de um
estudante. O valor oficial deste trabalho de pesquisa se tornou extremamente desafiante para
mim, principalmente por ser a principal agente nesse processo. Embora eu tenha buscado
superar minhas limitacGes referentes a essa tematica, esse produto académico sera 0 meu
primeiro grande trabalho cientifico e o inicio de uma nova fase. Procurei tratd-lo com respeito

e responsabilidade enquanto (re)construi minha propria experiéncia.

O convite para fazer parte de um estudo maior intitulado “Influéncia de um programa
de atividade fisica em adolescentes com risco cardiovascular” foi proposto e aprovado pela
professora Daniella Motta Mour&o e sua equipe de pesquisadores. Posteriormente 0S mesmos
estenderam o convite para professora e orientadora, Dr? Carla Silvana de Oliveira e Silva, que
prontamente aceitou coordenar e dedicar-se a pesquisa. Trata-se de um estudo
multiprofissional, aprovado pelo Comité de Etica — com os pareceres n° 1.876.375 e 1.503.680
12016.

As questdes norteadoras que evidenciaram os problemas para o delineamento do estudo
e a motivacdo para a utilizacdo da variavel a ser investigada foram: Como se encontra a saude
dos nossos adolescentes? Especificamente tratando-se de escolares matriculados na Rede
publica de Ensino de Montes Claros, qual a contribuicdo de um levantamento representativo
acerca de variaveis que representam risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares?
Tais resultados poderiam basear a criacdo de estratégias para a saude publica dessa regido?
Ap0os a formacdo de uma equipe multiprofissional, composta por profissionais e académicos da
area da enfermagem, educacdo fisica, medicina, fisioterapia, nutricdo, biomedicina,
odontologia e matematica (pesquisadores do PPGCS), seguiu-se 0 cronograma para a
viabilizacdo do estudo com o apoio do Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e

Pesquisa Universitaria em Saude (FIDEPS), que fomentou o desenvolvimento da pesquisa.

Especificamente quanto a escolha pela temética de estudo para esta tese, optou-se pela
variavel dislipidemia. A Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose — 2017 ressaltou o aumento da prevaléncia da dislipidemia entre adolescentes.

Considerando-se uma fase estratégica para intervengdes, respostas positivas sdo obtidas na



modificacdo de maus habitos, prevenindo a modulag¢do do risco cardiovascular, a medida que

um estilo de vida saudavel seja incorporado.

Ao se realizar uma busca acerca dos dados relacionados ao perfil lipidico entre
adolescentes brasileiros detectou-se a limitacdo de estudos, principalmente relacionados a
regido do Norte de Minas Gerais — Brasil. Diante disso, os objetivos do estudo foram avaliar a
prevaléncia de dislipidemia em adolescentes com idades entre 10 a 16 anos, matriculados no
sistema publico de ensino da cidade de Montes Claros - Norte de Minas Gerais, comparar 0s
niveis obtidos com um estudo brasileiro de base populacional, e identificar os fatores de riscos

e protecdo associados as alteracdes.

O presente processo de doutoramento resultou na construcdo de quatro produtos
cientificos. Considerando a quantidade de dados coletados, o nimero de variaveis em estudo e,
sobretudo a diversidade das questdes abordadas, optou-se por apresentar dois artigos

cientificos, que no seu conjunto permitirdo responder as questdes abordadas:

v Qual a prevaléncia da dislipidemia entre adolescentes matriculados no sistema publico
de ensino estadual da cidade de Montes Claros — MG?

v" Qual a conclusdo acerca da comparacdo das médias e prevaléncia encontradas em
Montes Claros — MG, com relacdo ao estudo brasileiro de base populacional utilizado
como parametro?

v Quais foram os fatores de risco e protecdo para o desenvolvimento de dislipidemia em

adolescentes?

O Produto 1, com o titulo Dislipidemia em adolescentes da rede publica de ensino

estadual da cidade de Montes Claros - Minas Gerais — Brasil, submetido na Reben.

O produto 2, intitulado Dislipidemia na adolescéncia: associacdao de fatores de risco e

protecdo - submetido no Archives of Endocrinology and Metabolism.

Quanto ao produto 3, relacionou-se ao desenvolvimento de uma cartilha educativa
intitulada “Habitos saudaveis para a prevencdo do risco cardiovascular — Coracdo Saudavel”,

com autoria nos capitulos: Dislipedimia e beneficios da Atividade fisica no desenvolvimento



de doencas cardiovasculares (DCV). Informativo que serd distribuido nas escolas com a
finalidade de alertar criangas, adolescentes, pais, responsaveis, diretores, professores e
colaboradores das escola, assim como a sociedade civil, acerca do risco das doengas

Cardiovasculares.

Para o produto 4, foi produzido um video denominado “pitch” que se refere a uma
pequena apresentacdo de trés minutos com o objetivo de captar o interesse de adolescentes
acerca do que é dislipidemia, prevencao e tratamento além da conscientizacdo para a ado¢édo de
habitos saudaveis como medidas e a¢bes preventivas e de promoc¢ao de salde.

Ao final, serdo anexados trés subprodutos que se relacionam a resumos expandidos

apresentados em um evento cientifico.

Considero que participar de um estudo de tamanha propor¢éo, demanda habilidades que
nos conduz a uma reflex&o acerca da capacidade de colocar em pratica a humildade, tolerancia,
inteligéncia emocional e companheirismo, gerando-me responsabilidade social como uma
alternativa na administracdo de competéncias e éxito que se relaciona as metas propostas.
Pessoalmente concluo esta etapa com uma formagéo muito mais humana e comprometida com

0 proximo.
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1. INTRODUCAO

A Dislipidemia tem atingindo um nimero expressivo da populacdo no cenario nacional e
internacional. Tais valores possuem prevaléncia variando entre 2,8% a 46,8%, com aumento
proporcional a idade entre adolescentes (PERREIRA et al., 2009; KIT et al., 2015; FARIA-NETO et
al., 2016).

Trata-se de um distarbio do metabolismo lipidico, de ordem genética ou multifatorial, que se
relaciona com elevacdes do colesterol total (CT), que podem estar associados a lipoproteina de baixa
densidade (LDL-c, sigla do inglés low density lipoprotein-cholesterol), reducdo dos niveis de
lipoproteinas de alta densidade (HDL-c, sigla do inglés high density lipoprotein) e aumento dos niveis
de triglicérides (TG) (XAVIER et al., 2013).

Alteracgdes lipidicas nos niveis séricos plasmaticos se tornaram um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV), entre elas a indu¢do do aumento
do risco da aterosclerose coronariana, independentemente da faixa etaria em que o individuo se
encontra (LEWINGTON et al., 2007; CATAPANO et al. 2016).

Estudos evidenciaram associa¢des entre dislipidemia e a formagdo da placa de ateroma no
interior das artérias, bem como estenose do vaso. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2013), essa ¢ a razdo pela qual a hiperlipidemia foi introduzida como um importante
fator de risco para a aterosclerose e doencas cardiovasculares (DCV) (XAVIER et al., 2013; RIBAS;
SILVA, 2014; REUTER et al., 2016).

As lipoproteinas plasmaticas sdo responsaveis pela solubilizacdo e transporte dos lipideos no
plasma e responsaveis por distirbios metabdlicos, caso haja alteragdes em seus niveis séricos. Em
sua maioria relacionam-se a distarbios que possuem estreita relacdo com a transicao epidemiologica
associada a industrializacdo, sedentarismo e mudanca de habitos da populacdo (VASCONCELOS;
GOMES, 2012). A obesidade correlaciona-se com alteracfes metabdlicas desfavoraveis, como o
aumento do TG e LDL-c, diminuicdo do HDL-c, e mudancas significativas das subfracbes dos

lipideos, constatando-se a concentracdo das fracdes pré-aterogénicas (GUEDES et al., 2016).

Outros fatores de riscos para o desenvolvimento da doenca relacionam-se a hipertenséo arterial
sistémica (HAS), o diabetes mellitus (DM) (evidéncias clinicas e epidemioldgicas sustentam o
conceito de que individuos com DM tipo 2 apresentaram risco cardiovascular aumentado). O fendtipo
lipidico frequentemente encontrado nesta populacéo consiste de hipertrigliceridemia e HDL-c baixo,

dieta hipercaldrica e baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratéria associado ao sedentarismo e o
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histérico familiar (FORD et al., 2009; RIBAS; SILVA, 2014; REUTER et al., 2016; FALUDI et al.,
2017). Nesta perspectiva, destacaram-se também a adiposidade visceral, condicdo que aumenta o
risco para desenvolvimento de DCV e DM tipo 2 (PITREZ, 2012).

Especificamente, em relacdo a dislipidemia em adolescentes, um levantamento nacional
evidenciou que neste grupo asalteracdes lipidicas com maior prevaléncia sdo o HDL-c baixo (46,8%),
hipercolesterolemia (20,1%) e hipertrigliceridemia (7,8%). O LDL-c elevado foi observado em 3,5%
dos adolescentes (FARIA-NETO et al., 2016).

Diferentes abordagens sdo relatadas quanto a complexidade dos aspectos etiol6gicos
patogénicos dos agravos ndo transmissiveis na adolescéncia. Porém, é consenso na literatura, que
modificagdes no estilo de vida sdo a forma mais eficaz de controlar ou prevenir os fatores de risco. A
modificagdo na alimentacdo e a préatica regular de exercicio fisico modifica o perfil metabolico e
inflamatdrio, levando a um quadro de homeostase corporal, respectivamente uma melhora no
equilibrio metabdlico (JOHNSON; DOWE, 2014; BONOMINI; RODELLA; REZZANI, 2015).

O National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI, 2011) e a American Academy of
Pediatrics (AAP, 2011), recomendaram o rastreio universal entre adolescentes e jovens adultos (9-
11 anos; 17-21 anos). O fato de ndo haver um marcador pessoal ou familiar que comprovadamente
permita a selecdo de adolescentes com risco aumentado para o desenvolvimento de dislipidemias, o
rastreio deveria fazer parte de estratégias universais principalmente, com a identificacdo de fatores

de risco e implementacao precoce de medidas preventivas.

A preconizacgdo do rastreio da doenca, torna-se imprescindivel nas primeiras décadas de vida,
pois 0s impactos negativos tendem a ser reversiveis quando identificados e precocemente tratados.
Estudos longitudinais tém evidenciado que a intervencdo prévia da dislipidemia, é efetiva na
prevencdo de DCV entre adultos (JUONALA et al., 2011; JUONALA et al., 2013; FALUDI et al.,
2017).

Este estudo justifica-se, visto que a avaliacdo epidemiologica do perfil lipidico é uma
ferramenta potencial para subsidiar a construcao e implementacdo de politicas publicas de saide no
estabelecimento de medidas e diagndsticos pautados na prevencdo, controle e tratamento da
dislipidemia, evidenciando neste contexto que se trata em sua maioria de fatores de riscos
modificaveis (LI et al., 2014; GARCEZ et al., 2014).
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Além disso, ha caréncia de estudos acerca de alteracdes dos niveis de lipideos plasméaticos em
adolescentes matriculados em sistemas de ensino puablicos e privados. Nesta perspectiva é de
fundamental importéncia que levantamentos de dados regionais sejam realizados, para o

direcionamento de estratégias preventivas voltadas a salde do adolescente.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

v Auvaliar a prevaléncia e os fatores associados a dislipidemia entre adolescentes matriculados
no sistema publico de ensino estadual da cidade de Montes Claros — MG.

2.2 Objetivos especificos

v Comparar os niveis de dislipidemia dos adolescentes de Montes Claros - MG com as médias
de um estudo brasileiro de base populacional;
v’ Avaliar os fatores de risco e de protecdo associados ao desenvolvimento da dislipidemia em

adolescentes.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Metabolismo lipidico e etiologia da dislipidemia

A dislipidemia é um disturbio genético ou multifatorial do metabolismo das lipoproteinas,
definido por alteracBes do perfil lipidico que abrange o colesterol total (CT), lipoproteinas de alta
densidade - HDL-c, lipoproteinas de baixa densidade — LDL-c e triglicérides (TG). As elevagdes nos
niveis de CT, LDL-c e TG, assim como a diminuicdo dos niveis séricos do HDL-c estdo associados
ao risco de DCV como evidenciado no US PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE (CATAPANO
et al., 2016).

As lipoproteinas sdo compreendidas como particulas esféricas, circulantes no plasma
sanguineio, constituidas por um nucleo de lipideos neutros, (ésteres de colesterol (EC) e TG),
envolvidos por moléculas anfipaticas (fosfolipideos, colesterol livre e proteinas). As proteinas que
constituem as lipoproteinas séo denominadas de apolipoproteina (APO) (FALUDI et al., 2017).

As APOs mais comuns sdo classificadas como APO A (apo A-1, apo A-2 e apo A-4), APO B
(apo B100 e apo B48), APO C (apo C-1, apo C-2 e apo C-3) e APO E. Essas moléculas variam quanto
ao tamanho e a composi¢do quimica e desempenham diferantes funcdes, por exemplo: auxiliam na
agregacao de outras lipoproteinas (apo B100 e apo B48), podem integrar a estruturar a lipoproteina
(apo B, apo E, apo A-1 e apo A-2), podem atuar como co-ativadores de enzimas (apo C-1, apo C-2 e
apo C-3) e ainda podem colaborar na ancoragem das lipoproteinas aos receptors especificos de
superficie de células nos respectivos orgads destino para serem captadas (apo A-1, apo B100 e apo
E) (LAS CASAS et al., 2006).

De acordo com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (2013),
lipideos e gorduras s@o essenciais para o organismo humano. Entre os lipidios de maior importancia
destacam-se os triacilglicerois (TG), os fosfolipides e o colesterol. Os dois Gltimos fazem parte da
estrutura das membranas celulares, sendo o colesterol o responsavel pela fluidez delas. O colesterol
pode juntamente como os TG, circular no plasma sanguineo ligado a lipoproteinas, além de serem
usados na sintese de hormdnios esteroides, vitamina D e &cidos biliares (XAVIER et al, 2013). Os
TG, que sdo formados a partir de trés acidos graxos ligados a uma molécula de glicerol, constituem
a principal forma de armazenamento energético no organismo e sao depositados nos tecidos adiposos.
Os acidos graxos podem ser classificados como saturados, mono ou poli-insaturados, de acordo com

o numero de ligacdes duplas em sua cadeia (FALUDI et al., 2017).
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Os acidos graxos saturados mais frequentemente presentes em nossa alimentagéo séo: laurico,
miristico, palmitico e estearico (com variacdo de 12 a 18 &tomos de carbono). Entre os
monoinsaturados, 0 mais frequente € o acido oleico, que contém 18 atomos de carbono. Quanto aos
poli-insaturados, podem ser classificados como Omega 3 (Eicosapentaenoico — EPA,
Docosahexaenoico — DHA e linolénico), ou dmega 6 (linoleico), de acordo com presenca da primeira
dupla ligacdo entre os carbonos, a partir do grupo hidroxila, questdes evidenciadas na Atualizacdo da
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose — 2017 (FALUDI et al., 2017).

A coexisténcia de mais de uma alteracdo, como o aumento do CT, TG, elevacdo do LDL-c ou
niveis reduzidos de HDL-c, sdo comuns. As dislipidemias podem ainda ter uma etiologia diferente
em certos subgrupos de pacientes que apresentam predisposicdo genética e/ou comorbidades
(CATAPANO et al., 2014).

Nesta perspectiva, as lipoproteinas expressam variantes geneticas distribuidas na populacéo,
que podem causar 0 aumento de sintese ou reducédo da proporcéao de lipoproteinas nos individuos. O
acumulo de lipoproteinas ricas em colesterol no compartimento plasmatico, como a LDL-c, resulta
em hipercolesterolemia. Este acimulo pode ocorrer por doengas monogeénicas, em particular por
defeito no gene receptor de lipoproteinas de baixa densidade (LDL-R — sigla do inglés The low
density lipoprotein receptor - ou no gene da APO B100 (NAVAB et al., 2002; SIQUEIRA; et al.,
2006).

Pode-se compreender o metabolismo lipidico a partir do processo digestorio no intestino. Os
TG representam a maior parte das gorduras ingeridas. Apos ingestdo, as lipases pancreaticas
hidrolisam os TG em acidos graxos livres, monoglicerideos e diglicerideos (RAAL et al., 2010). Apos
absorvidas pelos enterdcitos, sdo utilizadas na producdo de quilomicrons, lipoproteinas estruturados
pela ApoB48. Por outro lado, acidos graxos podem ser sintetizados a partir do excedente de glicose
ou aminodcidos da dieta no figado. Por essa rota, 0s acidos graxos produzidos sdo usados na sintese
de TG e empacotados em lipoproteinas de densidade muito baixas - VLDL (Very Low Density
Lipoprotein). As VLDL sao estruturadas pela ApoB100 (CATAPANO et al., 2014).

Com relacdo ao transporte de lipideos no plasma, as lipoproteinas participam de trés ciclos
basicos (SANTOS et al., 2013):
O ciclo exdgeno, no qual as gorduras sdo absorvidas no intestino e chegam ao plasma, sob a forma
de quilomicrons, e, apds degradacao pela lipase lipoproteica (LPL) presente na superficie do endotélio
adjacente ao tecido adiposo, parte dos acidos graxos é depositado no tecido adiposo e o remanescente

dos quilomicrons sdo redirigidos ao figado, basicamente.
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Pelo ciclo end6geno, em que as gorduras sintetizadas no figado se direcionam aos tecidos periféricos;

a VLDL é secretada pelo figado e, por acdo da LPL presente na superficie do endotélio adjacente ao
tecido adiposo, transfere a gordura para esse tecido. O VLDL remanescente transforma-se em
lipoproteina de densidade intermediaria e, posteriormente, em LDL-c, a qual carrega lipideos,
principalmente o colesterol, é capturado em varios tecidos como glandulas adrenais, placas de
ateroma e figado.

Via transporte reverso do colesterol, em que as gorduras, principalmente o colesterol dos
tecidos periféricos, retornam para o figado; as HDL-c nascentes captam colesterol ndo esterificado
dos tecidos pela acéo dos “scavenger receptor B1” (SR-B1) “ATP-Binding Cassete A1” (ABCA1l) e
em seguida sdo esterificados pela Lecitina-Colesterol Aciltransferase (LCAT) no préprio HDL, que
se tornam arredondadas e entdo denominadas maduras; por meio da Proteina Transferidora de Ester
Colesteril (CETP), ocorre também a transferéncia da HDL-c para outras lipoproteinas, como as
VLDL-AGL.: &cidos graxos livres; HPL.: lipase hepatica.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2009) nas dislipidemias entre
adolescentes, geralmente ocorrem niveis elevados de colesterol total (CT), triglicerideos (TG), LDL-
¢, além de niveis reduzidos de HDL-c (PEREIRA et al., 2010). Etiologicamente, as dislipidemias
podem ser primarias, consequentes de causas genéticas e secundarias, ocasionadas por outras
doencas, uso de medicamentos ou habitos de vida inadequados (DA SILVA et al., 2007; SANTOS et
al., 2008; BONI et al., 2010).

Podem ser classificadas em hiperlipidemias (niveis elevados de lipoproteinas) e hipolipidemias
(niveis plasmaticos de lipoproteinas baixos). Diversas sdo as classificacdes etiologicas propostas,
entre elas, podemos citar:

v Primérias - sdo aquelas nas quais o distdrbio lipidico é de origem genética; Secundarias -
nestas, a dislipidemia € decorrente do estilo de vida inadequado ou causada por doenca ou
medicamento. As doencas que mais frequentemente levam a dislipidemias sdo: DM tipo 2,
sindrome metabdlica, hipotiroidismo, insuficiéncia renal, sindrome nefrotica e Aids
(SPOSITO et al., 2007; XAVIER et al., 2013; FALUDI et al., 2017).

v Classificacdo laboratorial: hipercolesterolemia isolada ou pura - aumento isolado do
colesterol; hipertrigliceridemia isolada ou pura - aumento isolado do triglicérides;

hiperlipidemia mista - aumento do colesterol e dos triglicérides; HDL-c baixo - reducdo do
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HDL-c isolada ou em associa¢do ao aumento de LDL-c ou de TG (SPOSITO et al., 2007,
XAVIER et al., 2013; FALUDI et al., 2017).

As hiperlipidemias primarias mais comumente encontradas na infancia e adolescéncia s&o:
histérico familiar (HF) homo e heterozigoética, hipertrigliceridemia endégena, hiperquilomicronemia
e hiperlipidemia combinada. Entre as causas secundarias, 0 DM, o hipotireoidismo e a sindrome
nefrotica, além do emprego de medicamentos como a isotretinoina (XAVIER et al., 2013). Ainda de
acordo com os autores recomenda-se iniciar a terapéutica ndo farmacoldgica (dieta, estimulo a
atividade fisica e controle dos outros fatores de risco) a partir dos 2 anos, e a farmacolégica, quando
necessario, ap6s 0s 10 anos. Sdo aconselhaveis: (1) avaliacdo dos habitos de vida dos familiares; (2)
priorizacdo das necessidades energéticas e vitaminicas para a idade; (3) acompanhamento por
pediatra e nutricionista (KENNEDY 2013; GIDDING et al., 2014).

Existe também a preconizacéo de intervencdes dietéticas e de estilo de vida para os estados
hipercolesterolémicos. Os hipercolesterolémicos heterozigoticos graves e 0s homozigoticos pouco
respondem a dieta e, nestes, a terapéutica farmacologica pode ser necessaria antes dos 10 anos. Para
a hipertrigliceridemia enddgena, quando a resposta as intervencGes ndo farmacoldgicas ndo for
satisfatoria, fibratos e AG dmega 3 podem ser administrados, porém a experiéncia é pequena
(D'AGOSTINO et al., 2008; XAVIER et al., 2013; FALUDI et al., 2017).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia evidenciado na I Diretriz de prevencédo
da aterosclerose na infancia e na adolescéncia publicada em 2005, nos casos de dislipidemias
secundarias, a causa de base, responsavel pelas alteracdes lipidicas, deve ser tratada e oS

medicamentos potencialmente indutores de alteragdes, retirados ou substituidos (INFANCIA, 2005).

Contudo, vale ressaltar que entre criancas e adolescentes, a adiponectina (hormonio peptidico
gue € um tipo de adipocina), possui uma associacdo positiva com a sensibilidade a insulina e com os
niveis de HDL-c e negativa com o0s niveis de TG, embora haja mecanismos geneticamente
determinados que possam explicar mais consistentemente a associacdo destas variaveis nesta
populacdo, evidenciam-se as diferencas sexuais principalmente hormonais da adolescéncia, visto que,
devido aos hormdnios sexuais enddgenos os niveis de lipideos e lipoproteinas, conotaram-se diversas
variaches durante a fase de crescimento e desenvolvimento humano (WEISS et al., 2004;
GIULIANO; CARAMELLLI, 2008).

A Dislipidemia identificada na infancia e adolescéncia, de acordo com valores referenciais

preconizados para idades entre 2 e 19 anos da V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencédo da
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Aterosclerose (2013), estabelece os seguintes cortes para valores alterados: CT >170mg/dL, LDL-c
>130mg/dL, TG >130mg/dL e HDL < 45mg/dL. Foram considerados dislipidémicos individuos que
apresentaram valores alterados para pelo menos um dos componentes do perfil lipidico (XAVIER et
al, 2013).

Ja a atualizagdo da Diretriz Brasileira de dislipidemias e prevencdo da aterosclerose, ocorrida
em 2017, considerou o CT e 0 HDL-c com 0s mesmos pontos de cortes de 2013, porém o TG (entre
10 e 19 anos) passou para < 90mg/dL (com jejum) e 100mg/dL (sem jejum) e o LDL-c < 110mg/dL.
Quanto a classificacdo das dislipidemias considera-se: Hipercolesterolemia isolada: aumento isolado
do LDL-c, Hipertrigliceridemia isolada: aumento isolado de triglicérides, Hiperlipidemia mista:
aumento do LDL-c e do TG associado ao HDL-c baixo. Redugéo do HDL-c isolado ou em associa¢ao
ao aumento de LDL-c ou de TG (FALUDI et al., 2017).

3.2 Prevaléncia da Dislipidemia

Evidéncias tém demonstrado que a hipercolesterolemia principalmente causada pelo aumento
do LDL-c e a diminui¢cdo do HDL-c, sdo os maiores contribuintes para o desenvolvimento da doenga
aterosclerotica. De acordo com as diretrizes do Programa Nacional de Educagéo sobre o colesterol
(NCEP), aproximadamente 40 a 55% de criancas com niveis séricos anormais de lipideos o
conservardo durante a vida adulta (RIBAS; SILVA, 2009; HATAMI et al., 2012).

Estas alteracdes relacionaram-se as transi¢cdes epidemiologicas, demograficas e nutricionais
que colaboraram com o desenvolvimento da dislipidemia (TARDIDO; FALCAO, 2006). Entre 0s
adolescentes brasileiros, o expressivo aumento da dislipidemia, comprometeu 25,5 a 40% das
criancas e adolescentes no pais (AZEVEDO; BRITO, 2012). A prevaléncia da dislipidemia entre
criancas e adolescentes em todo o mundo no ano de 2009, variava entre 2,9% a 33% com 0 aumento
proporcional a idade (PEREIRA et al., 2010). Porém na ultima década ocorreu um aumento

significante em todo o mundo, abrangendo paises em desenvolvimento como o Brasil.

Um estudo americano demonstrou a 18 anos, que a prevaléncia de dislipidemia havia diminuido
modestamente - entre 1999-2000 (OGDEN et al., 2002). Porém em 2011-2012, verificou-se que
aproximadamente 1 em cada 5 criancas e ou adolescentes com idades entre 8 a 17 anos apresentaram

uma concentracdo lipidica adversa de TC, HDL-c ou ndo-HDL-c e respectivamente, 1 em cada 10
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verificou-se limites extremos de pressdo arterial, classificadas como alta ou muito alta (KIT et al.,
2017).

Em um levantamento nacional foi observado que entre adolescentes as alteragdes lipidicas com
maior prevaléncia eram o HDL-c baixo (46,8%), hipercolesterolemia (20,1%) e hipertrigliceridemia
(7,8%). O LDL-c elevado foi observado em 3,5% dos adolescentes. As prevaléncias de HDL-c baixo
foram mais elevadas nas regides Norte e Nordeste do Pais (FARIA-NETO et al., 2016).

O excesso de peso populacional no cenario mundial possui uma estreita relagdo com a etiologia
da dislipidemia. E comum encontrar entre adolescentes, niveis elevados de CT, LDL-c e TG, assim
como niveis reduzidos de HDL-c (GIULIANO; CARAMELLI, 2008). Considera-se essa conexao
pautada na mesma fonte de fatores de risco entre as patologias, comprovadas pela correlacéo positiva
entre os marcadores da adiposidade com o diagnostico de dislipidemia (MANCINI, 2010). Desde
1.999 o Coronary Artery Risk Development in Young Adults (CARDYA), tém evidenciado a intima
associagdo do aumento dos niveis séricos lipidicos entre jovens, com o aumento da obesidade
(STERNFELD et al., 1999; BARONE et al., 2018).

Nesta perspectiva, estima-se que até o ano de 2020, aproximadamente 9% das criangcas no
mundo serdo obesas, ou seja, um total de 60 milhdes de criancas que tenderdo desenvolver algum tipo
de doenca cronica degenerativa ndo transmissivel (DCNT) (DE ONIS et al., 2010; DE ONIS, 2015).
A obesidade infanto-juvenil é atualmente um problema de saude publica no mundo, e esta
aumentando a uma taxa alarmante na populacéo brasileira, mostrando sua relevancia em termos de
salde publica (FARIA-NETO et al., 2016).

Dados recentes brasileiros constataram uma maior prevaléncia de excesso de peso em criangas
e adolescentes entre 2 e 19 anos nas regides Sul (25,7%) e Norte (28,8%) e de obesidade nas regibes
Sudeste (15,4%) e Sul (10,4%) do pais (NIEHUES et al., 2014). Elevacdes do CT, associado ao
LDL-c possuem estreita correlagio com aumento do risco cardiovascular, independentemente da
faixa etaria possuem um limiar proximo a presenca de aterosclerose subclinica e ao risco de
dislipidemia precoce com continuidade na idade adulta (LEWINGTON et al., 2007; FARIA-NETO
et al., 2016).

Estudos tém sido conduzidos para avaliarem os fatores associados a dislipidemia (SANTOS et
al., 2008; ’ALLEMAND et al., 2008; PEREIRA et al., 2009). No entanto, observa-se que o risco do
desenvolvimento dessa morbidade encontra-se associado, na maioria dos casos ao ganho de peso

excessivo e do consequente aumento do IMC (SOUZA et al., 2014).
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Apesar da prevaléncia da dislipidemia estar intimamente ligada a obesidade, foram
encontrados, estudos que comprovam a existéncia do excesso de gordura corporal em adolescentes
eutréficos, bem como a presenca de alteracbes metabdlicas tais como dislipidemias, demonstrando
que o estado nutricional medido em um periodo pontual, nem sempre reflete as condigdes de saude
do adolescente. As alteracdes do perfil lipidico, com inicio na faixa etaria que aborda a infancia e a
adolescéncia, ocorrem silenciosamente, e em sua maioria a lesdo aterosclerética somente €
diagnosticada posteriormente (VIEIRA et al., 2005; KELISHAD et al., 2008).

Nesta perspectiva, dentre as principais DCV, a aterosclerose envolve em sua fisiopatologia
fatores que interagem entre si de forma complexa, destacando-se como uma doenca inflamatéria
cronica de origem multifatorial. Sua ocorréncia apresenta-se como resposta a agressao endotelial,

representando riscos iminentes a satde da populacdo em geral (CATAPANO et al. 2016).

AV Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (2013) caracterizou a
doenca aterosclerotica, como uma afeccdo de artérias de grande e médio calibre, evidenciada por
lesbes com aspecto de placas. As placas tendem a iniciarem sua instalagdo na infancia e as
manifestacdes clinicas podem ocorrer mais tarde, porém a sua progressdo permanece durante a
adolescéncia e a idade adulta (POWER et al., 2014). A identificacdo e intervencdo precoce
apresentam-se como fator essencial para a reducdo da morbidade e mortalidade entre os individuos,

proporcionando resultados positivos a satde ao longo dos anos (CHEN; WANG, 2008).

Em um estudo realizado em Belem — PA relacionando a doenca aterosclerotica, os fatores de
riscos mais prevalentes foram excesso de peso (20,4%), dislipidemia (48,1%) e sedentarismo
(66,2%). Constatou-se também que os escolares provenientes das familias de maior renda e com
maior escolaridade materna apresentaram mais chances de desenvolverem excesso de peso; por sua
vez, 0s escolares com excesso de peso foram 0s mais propensos a desenvolver hipercolesterolemia e
hipertrigliceredemia, além de encontrar-se uma relacdo entre a obesidade e baixos niveis de aptidao
cardiorrespiratoria (RIBAS; SILVA, 2014).

3.2 TransicGes epidemioldgica, demografica, nutricional e fatores de riscos relacionados ao

desenvolvimento da dislipidemia

Os estilos de vida inadequados tém contribuindo para 0 aumento dessa estatistica, levando a

Organizacdo Mundial da satude em 2016 a declarar a obesidade como uma epidemia global (WUO
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2017). No Brasil, o envelhecimento, a urbanizacdo, as mudancas sociais e econdmicas - concatenadas
a globalizagdo - impactaram de forma negativa no estilo de vida dos brasileiros.

Aliadas ao sedentarismo, as doencas metabdlicas passaram a fazer parte do cotidiano de uma
grande parte da populacdo brasileira. Periodos de relevantes transicdes, como a transicdo
epidemioldgica, demogréfica e nutricional corroboraram para o aumento dessa estatistica (WHO,
2016). Entre os principais distdrbios, a dislipidemia destaca-se como uma doenga silenciosa e de alto
impacto de risco para o desenvolvimento da doenca cardiovascular aterosclerotica (YAMAMOTO-
KIMURA et al., 2006).

A transicdo epidemioldgica caracterizou-se, pela diminuicdo das mortes por doencas
infectocontagiosas e parasitarias € 0 aumento de Obitos em funcdo de doencas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT) (VASCONCELOS; GOMES, 2012). Neste contexto é necessario enfatizar as
DCV, que sdo influenciadas por fatores de riscos de ordem biolégicos e comportamentais (DUNCAN
et al., 2012; RIBEIRO et al., 2012; MALTA et al., 2015).

Com relacéo a transicdo demografica, observou-se que, nas Gltimas décadas a mecanizacao da
mé&o de obra e 0 aumento da participacdo da populacdo no terceiro setor da economia, tém reduzido
consideravelmente atividades, o qual anteriormente gastava-se energia. Esta condicdo esta
relacionada com a concentracdo da populacdo nas areas urbanas do pais e, ainda, em decorréncia do
desenvolvimento tecnoldgico (MALTA et al., 2015).

O periodo de transicdo nutricional destacou-se em funcdo das modificacBes do estilo de vida,
alteracdes do padrdo dietético, inatividade fisica e a correlacdo dessas condigdes com os fatores
econdmicos, demograficos e culturais entre os brasileiros (PERGHER et al., 2010; BRAVIN et al.,
2015). Nesta perspectiva, evidenciou-se maior ingestdo de alimentos de alta densidade calorica,
elevados teores de gorduras saturadas e agucares, além do baixo teor no consumo de fibras. Estudos
demonstraram que a maioria da populacao excedeu em 200% as recomendacdes de consumo, que se
enquadram como 0s maiores contribuintes da dieta para o ganho de peso e aumento dos fatores de
risco para o desenvolvimento de DCV (ROCHA, 2010; SLINING; POPKIN, 2013; ARTS;
FERNANDEZ; LOFGREN, 2014).

Concomitantemente a habitos nutricionais inadequados, exaltaram-se a reducdo dos niveis de
atividade fisica. Um aumento exacerbado da prevaléncia do comportamento sedentario entre criancas
e adolescentes tem alertado as principais agéncias de pesquisas relacionadas a saude, evidenciando-
se 0s conhecidos efeitos insalubres a saude dos adolescentes (DEPARTMENT OF HEALTH -
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AUSTRALIAN GOVERNMENT, 2014; MARTINEZGOMEZ et al., 2012; TREMBLAY et al.,
2011).

Estudos demonstraram que alguns comportamentos ou habitos de vida adquiridos na infancia e
adolescéncia séo vinculados ao longo dos anos, perpassando para a fase adulta (AZEVEDO et al.,
2007; BASTERFIELD et al., 2011; SOUSA; NAHAS, 2015). Essas modificacdes nos padrbes
nutricionais dos individuos culminaram na reducdo dos casos de desnutricdo e um significativo

aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacio (TARDIDO; FALCAO, 2006).

Estudos epidemioldgicos, como Nurses’s Health Study, Health Professionals Followup Study
e Alpha-Tocopherol Beta-Carotene Study, evidenciaram maior risco para o desenvolvimento de DCV
mediante o consumo de gorduras saturadas, correlacionando o desenvolvimento de dislipidemias
neste contexto (ASCHERIO et al., (1996) apud SANTOS et al., 2013). Dislipidemia tem sido
encontrada igualmente em criangas e adolescentes, o que tende de representar maior suscetibilidade
para o desenvolvimento de doencas metabolicas, com desfechos relacionados a DCV cada vez mais
precoce na populacdo brasileira (JUONALA et al., 2011; ERIKSSON et al. 2011; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013; KRISHNAVENI et al., 2015).

Na associacdo dos fatores de risco e o desenvolvimento da dislipidemia conotou-se um valor
representativo de uma relacdo causal com uma enfermidade, e dados significativos quanto ao
prognostico de individuos. A partir da utilizacdo dessa nomenclatura, modificou-se a ideia
deterministica e unicausal das doencas, pela ideia de multifatores causais, com importancias
diferentes para os varios fatores envolvidos na determinacéo de doencas, possibilitando a criacdo de
modelos preditivos, compostos por varios fatores, para tentar se definir um progndstico, ou a
probabilidade de ocorrer um determinado evento, dependente das variaveis multiplas que entraram

na composi¢cdo do modelo causal (RIBEIRO et al., 2012).

De acordo com a American Academy of Pediatrics (2011) a dislipidemia é um dos principais
fatores que aceleram o desenvolvimento da aterosclerose, e tém inicio na infancia e adolescéncia. A
formacdo da placa aterosclerdtica comeca na juventude e seu processo desde suas primeiras fases esta
relacionado a presenca e a intensidade dos conhecidos fatores de risco cardiovasculares, tais como,
historia familiar, idade, género, consumo alimentar, inatividade fisica, exposicédo ao tabaco, pressao
arterial, excesso de peso, o DM, predisposicdo genética, sindrome metabdlica, marcadores

inflamatdrios, fatores hereditarios relacionados a obesidade, hipertensdo e dislipidemia.
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Nesta perspectiva, encontrou-se na literatura a coexisténcia de dislipidemia elevada associada
a prevaléncia de obesidade, sobrepeso e excesso de adiposidade visceral em adolescentes, além de
uma forte associacdo entre extremos antropométricos e fatores de risco a saude. A avaliacdo da
gordura corporal, especificamente na regido central, é extremamente importante para que seja
possivel se estabelecer o sobrepeso/obesidade (FARIA et al., 2014). Fatores sociodemogréaficos sdo
determinantes dessa condicdo, e precisa ser considerado em programas que visem ao enfrentamento

dos extremos antropométricos na infancia e adolescéncia (SOUZA et al., 2014).

O Bogalusa Heart Study mostrou uma forte relacdo entre o IMC e aumento dos niveis lipidicos
na adolescéncia e DAC no adulto (FREEDMAN et al., 2007). A associacdo entre obesidade e
dislipidemia € preocupante, sendo que o excesso de peso tem aumentado nos paises em
desenvolvimento. O relatdério da International Obesity Task Force (CAVAZZOTTO et al., 2014)
estimou que 10% dos individuos entre 5 e 17 anos apresentaram excesso de peso, sendo 2 a 3%

obesos.

3.3 Adolescéncia, dislipidemia e o contexto escolar

A adolescéncia ¢ um periodo de vida que se caracteriza por um processo de maturidade, que
envolve transformacbes fisicas, emocionais, cognitivas e sociais. Consiste em um periodo do
desenvolvimento humano de transicéo entre a infancia e a vida adulta (VALLE; MATTOS, 2011). A
palavra adolescéncia vem do latim “adolescere” que significa “fazer-se homem/mulher” ou “crescer
na maturidade sendo que somente a partir do final do século XIX foi considerada como uma etapa
distinta do desenvolvimento” (FERREIRA; NELAS, 2006).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a adolescéncia compreende o intervalo de 10
e 19 anos de idade, desencadeado por mudancas corporais e fisiologicas provenientes da maturacao
(SILVA; CRUZ; COELHO, 2008). Trata-se de uma etapa essencial para o desenvolvimento
biopsicossocial do ser humano, e é caracterizada pelas mudancas no desenvolvimento do corpo, além
de uma fase de novas descobertas (BRETAS et al., 2008).

O modo como € vivida esta diretamente relacionada com a comunidade onde o(a) adolescente
esta integrado(a). O modo como é entendida, varia em funcdo da época, do ambiente social, cultural
e socioeconbmico a que se reporta. A adolescéncia é considerada como um periodo em que 0s jovens,
ap0s momentos de maturacdo diversificados, constroem a sua identidade, os seus pontos de

referéncias, escolhnem o seu caminho profissional e projetos de vida (FERREIRA; NELAS, 2015).
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O periodo marcado pela transicdo da crianga para a adolescéncia acarreta diversas
transformacdes tanto no &mbito fisico, social, e emocional que envolve seus relacionamentos externos
e internos. Essas transformagdes influenciam diretamente na saude em geral, principalmente por
interferirem nos habitos alimentares, na pratica de atividades fisicas e mudancas comportamentais
(FORTES et al., 2013).

E comum na adolescéncia, a concepcdo de um corpo ideal que, no entanto, nem sempre
corresponde ao corpo real, e quanto mais o corpo real estiver longe do ideal, maior seré a frustracdo
e reducédo da autoestima ligada a uma distor¢éo de imagem corporal (CUBRELATI et al., 2014). Essa
distorcdo da imagem corporal em conjunto com a baixa autoestima, é responsavel pela busca
incessante ao corpo ideal, tramitando pelos exageros ou compulsdo alimentar agregado ao
sedentarismo, 0 que poderd conduzir a comportamentos prejudiciais a saude, como o

desenvolvimento de doengas metabdlicas, como a dislipidemia (MELLO, 2011).

A adolescéncia trata também de uma época de exposicdo e suscetibilidade a substancias
prejudiciais a saude, levando a sua experimentacdo. Alguns adolescentes encaram essa fase de
experimentacdo como parte de seu crescimento e formacao, o que realmente vem a ocorrer em alguns
casos, porém sdo interrompidos a medida que se da o amadurecimento (TAVARES et al., 2005;
CAMELO, 2009; DANTAS et al., 2003). Estudos apontaram que alunos que fazem uso de
substancias como alcool, tabaco e drogas ilicitas apresentam maior involucéo, faltas, reprovacoes e
evasoOes escolares, além da tendéncia a falta de zelo e cuidados essenciais relacionando a sua saude
(GALDUROZ, 2010; LY; LERNER, 2011; WUO, 2012).

Discussdes acerca de abordagens relativas a mudanca no estilo de vida, caracterizadas pela
pratica regular de exercicios fisicos, estruturados e acompanhados por profissionais de saude, assim
como a mudanca na alimentacdo e autocuidado, costumam vir acompanhados de melhorias sociais e
comportamentais, ao proporcionarem perda de peso e aumento da autoestima nos individuos. Mota
et al., (2013) relataram que os fatores de risco cardiovasculares presentes na infancia tendem a
permanecer na idade adulta, a melhora destes mesmos fatores ainda na infancia contribuira para a

ocorréncia de adultos com menores riscos cardiovasculares.

Estudos evidenciaram a necessidade do desenvolvimento de atividades que promovam espagos
de discussdo com o adolescente, sobre si mesmo, suas vivéncias e seu futuro. Atividades que
permitam uma reflexdo com adolescentes simboliza a construcdo de ideais e ou projetos de vida
(HORTA; LAGE; SENA, 2009; ARAUJO et al., 2010).
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Neste sentido, a escola se caracteriza como um espaco institucional de convivéncia social que
acolhe o escolar durante uma relevante parte de sua vida, e possui grande potencial para influenciar
na adocdo de modos de vida mais saudaveis. Os escolares quando bem informados podem ser
multiplicadores e estimular mudancas em suas familias, fomentando novos habitos (QUADROS et
al., 2016).

Apesar da importancia do diagnéstico do sobrepeso e obesidade, além da hereditariedade
familiar para o desenvolvimento de dislipidemias nas fases iniciais da vida, os Parametros
Curriculares Nacionais de Educacdo para a Salude — temas transversais, ndo mencionaram a
importancia do emprego da avaliacdo antropométrica na escola ((BRASIL, 1998). Bonfim et al.,
2013, sugeriram que a escola, e especialmente a disciplina educacao fisica, atuassem diretamente com
programas de acgdes favoraveis para o controle e/ou prevencdo da obesidade, e excesso de
adiposidade, e, consequentemente com a investigacdo do desenvolvimento de doencas metabdlicas
(SOUZA et al., 2015; HENKEL; ILHA, 2016).

Ressalta-se a importancia da realizacdo de intervencgdes relativas a evolucdo destes parametros
na adolescéncia e os possiveis riscos, a fim de prevenir o ganho de peso excessivo nesta fase da vida,
além de conscientizar o individuo acerca da necessidade de se tornar um agente ativo da sua prépria
saude, contribuindo para uma melhora do perfil lipidico e prevencéao primaria da aterosclerose e DCV
futuramente (SHIRASAWA et al., 2013).

O planejamento de acdes de promocédo de saude e estabelecimento de programas que visem a
reducdo da morbimortalidade por doencas cronicas, é de essencial importancia para o conhecimento
dos adolescentes e seus familiares (MALTA et al., 2011). Portanto, 0 espago escolar se mostra como

um local adequado e oportuno para a aquisi¢do de informac@es relacionadas a satde dos escolares.

No entanto, apesar de a promoc¢do de praticas alimentares saudaveis serem atualmente
prioridade das politicas publicas de saude, a alimentacdo e a nutricdo preconizada, ainda néo
conseguiu alcancar resultados satisfatérios na prevencédo e controle da obesidade. Portanto a escola
torna-se uma relevante ferramenta ao ser associada a um atendimento individual (dependendo da
necessidade de cada escolar), pois permite a troca de experiéncias e informacdes, ampliando o poder
de escolha por habitos de vida saudaveis (DE ALMEIDA et al., 2015).

Perpassando uma fase globalizada, com rapidas e profundas transformacdes sociais, ressaltam-
se as adaptacdes das escolas acerca da pratica das atividades fisicas regulares, englobando as

necessidades dos adolescentes e fundamentando-se teoricamente educadores, para que seja possivel
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a concretizacdo das relagdes entre teoria e préatica, inovacao, experimentacdo de novos modelos,
estratégias, metodologias e conteidos adaptados, que possam enfatizar a educacao fisica escolar para
a formac&o integral e da salide entre criancas e jovens que poderdo se apropriar da critica e da cultura
contemporanea, que evidencia a vida com qualidade (DE ALMEIDA et al., 2015).

3.5.1 Monitoramento

A classificacdo e estratificacdo de risco entre escolares com sobrepeso, obesidade ou histérico
familiar para o desenvolvimento de dislipidemia ou demais doencas metabdlicas, se torna uma
ferramenta essencial, de acordo com a Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencdo da Aterosclerose — 2017 (FALUDI et al., 2017).

Para a efetivagdo do monitoramento da dislipidemia no &mbito escolar, existe a necessidade da
precocidade dos procedimentos, que variam de acordo a classificagcdo nutricional de cada individuo,
assim como as metas de niveis lipidicos desejaveis para cada adolescente (BEZERRA et al., 2017).
As caracteristicas dos fatores de risco predisponentes as DCV sdo tradicionalmente identificadas
como de natureza bioldgica, como é o caso da quantidade de gordura corporal, do perfil lipidico-

lipoprotéico plasmatico e dos niveis de pressao arterial (HALLAL, et al., 2006).

A Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose — 2017
classificaram condicfes clinicas e fatores de risco associados a aterosclerose desde a infancia,

segundo sua gravidade:

Figura 1: Condig@es clinicas e fatores de risco associados & aterosclerose desde a infancia, segundo sua gravidade:

Doencas de alto risco: diabete melito, doenca renal cronica, transplante cardiaco ou renal e doenca de Kawasaki
com aneurismas.

Doencas de moderado risco: doencas inflamatorias cronicas (incluindo doenca de Kawasaki com
regressao dos aneurismas), infecgdo pelo HIV, histéria familiar de doenga arterial isquémica precoce
(homens com menos de 55 anos e, em mulheres, com menos de 65 anos).

Fatores de alto risco: hipertenséo arterial (acima do 990 percentil + 5 mmHg) em uso de medicagéo, tabagismo,
obesidade (acima do 970 percentil).

Fatores de moderado risco: hipertensdo sem necessidade de medicagéo, obesidade (entre 0 950 € 970
percentil), HDL inf. a 40mg/dL.

Fonte: Adaptado de Expert panel on integrated guidelines for cardiovascular health and risk reduction in children
and adolescents: summary report (DIRIENZO, 2014).

Mediante as situacdes expostas, a mudanca no estilo de vida se torna essencial. De acordo com

Faludi et al., (2017) a dieta saudavel em qualidade e quantidade para a idade é a base da prevencéo
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da dislipidemia na infancia (com excecdo dos casos de dislipidemias de carater genético, que
necessitam de abordagem especifica).

Um dos grandes desafios da era atual retrata as tentativas acerca da mudanca do estilo de vida,
principalmente entre adultos. Observou-se que sujeitos buscam incansavelmente recursos variados
para melhorar a prépria satde, o que tem gerado frustracdes e experiéncias desanimadoras (GOIS;
BARRETO FILHO; BARRETO, 2016). Na opcdo acerca de mudancas ou adaptacOes desde a
adolescéncia, existe uma tendéncia na inducdo de diferentes necessidades e, por mais que a
maturidade do individuo ainda ndo esteja desenvolvida, a ponto da tomada de grandes decisdes, 0s
mesmos ja possuem diferentes formas de enfrentamentos quando conscientizados quanto aos

desfechos que diferentes estilos de vida podem produzir (ROEHRS et al., 2010).

Contudo, uma vez realizado o diagnostico da dislipidemia, € de grande relevancia a intervencao
precoce, uma vez que, 0 reconhecimento situacional das condi¢Ges e habitos envolvidos seja
identificado se transformando passiveis de resolugédo. A triade decisiva para uma vida com qualidade
é pautada em alimentacdo saudavel, pratica regular de exercicios fisicos e medidas preventivas,
atitudes que fardo toda a diferenca, proporcionando um estado de exceléncia em saude no decorrer

da vida do individuo.
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4. METODOLOGIA

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa “Influéncia de um programa de atividade

fisica em adolescentes com risco cardiovascular”.

4.1 Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e analitico.

4.2 Cenario do estudo

A presente investigacdo ocorreu na Cidade de Montes Claros — MG, em Escolas cadastradas na

rede publica estadual de ensino.

4.3 Populagdo e amostra

A populacdo deste estudo foi constituida por 77.833 adolescentes de ambos 0s sexos com
idades entre 10 e 16 anos, matriculados no ano de 2016, no ensino fundamental e médio da rede
publica estadual de ensino da cidade de Montes Claros — MG. A estratificacdo da idade foi empregada
para selec@o dos escolares a fim de cumprir os objetivos da pesquisa. Tratou-se de uma faixa etaria,
a qual o escolar (na maioria das vezes), tendesse a dar continuidade matriculado nas mesmas
instituicbes onde foram realizadas a coleta de dados, priorizando-se a devolutiva dos resultados, bem

como a segunda fase do estudo onde sera implementada a intervencao.

A selecdo ocorreu a partir da divisdo da cidade de Montes Claros em regides: Norte, Sul, Leste
e Oeste; posteriormente listou-se 0 niumero de escolares publicas, quantificando-se o nimero de
alunos matriculados. Constatou-se que 63 escolas se encontravam institucionalizadas na cidade de
Montes Claras, e o agrupamento ocorreu por conglomerados (unidades amostrais), conforme a tabela
1:

Tabela 1. Extrato de Escolas Publicas e a quantidade de alunos matriculados

N. EXTRATO ESCOLAS PUBLICAS
1 Norte 8
2 Sul 25
3 Leste 17
4 Oeste 13
TOTAL 63

Na tabela 2 foi apresentado o total de estudantes devidamente matriculados no ano letivo 2016, no

ensino fundamental e médio pertencentes a rede publica do municipio de Montes Claros:
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Tabela 2. Total de alunos matriculados nas escolas publicas da cidade de Montes Claros.

REDE DE ENSINO ENSINO FUNDAMENTAL ENSINO MEDIO TOTAL
52 a 82 series 12 a 3% anos
Estadual 58.042 19.791 77.833

Os 77.833 escolares representaram a populagéo total e empregou-se o erro padréo de 0,15. A
formula n"= s? / V2 foi aplicada a fim de conhecer o total de escolas a serem pesquisadas. A
quantificagdo da amostra final foi estratificada de acordo a rede de ensino.

Calculo: Escola Publica
n"=s?/V? =p(1-p)/(0,015)? = erro padrdo 0,51(1-0,5) = 0,25/ 0,000225 n=1.111,11
n=n’/1l+n /N =1111,11/1+111,11/77833 =
1111,11 /77833 =0.0142 0014+1=1.014 1111,11/1.014=1095

Sabe-se que a populacao total n = 77.833 escolares estdo divididas em 63 escolas. Os 1095

elementos amostrais de n, para aperfeicoar a amostra, de acordo com a distribui¢ao da populagdo nos

quatro extratos propostos, aplicando-se a férmula de estratificacdo da amostra, conforme a tabela 3.

> fh =n/N = ksh fh = 1095/ 77833 = 0.014068582

Tabela 3. Constante de cada extrato.

EXTRATO N. DE ESCOLAS Fh = (0,014068582) nh
Norte 8 (0.014068582) 0.112548656
sul 25 (0.014068582) 0.35171455
Leste 17 (0.014068582) 0.239165894
Oeste 13 (0.014068582) 0.182891566

n = ntmero total de unidades amostradas na populacé@o; N = populacéo; Fh = nh /Nh = frag@o amostral do extrato h;
nh = ndmero de unidades amostradas no extrato h.

O tamanho amostral foi definido considerando a prevaléncia estimada em 0,50 do evento
estudado, nivel de confianca (95%) e erro amostral (5%). Para a corre¢do do efeito de desenho,
adotou-se deff igual a 1,5, sendo também estabelecido um acréscimo de 10% para compensar as
possiveis perdas. Estimou-se a participacdo de no minimo 634 adolescentes.

As unidades amostrais foram selecionadas por amostragem probabilistica por conglomerados
em dois estagios: No primeiro estagio, a populacdo foi selecionada por probabilidade proporcional
ao tamanho (PPT), em escolas que representaram as quatro regides geogréaficas da cidade de Montes
Claros - MG: Norte, Sul, Leste e Oeste.

Tabela 4. Escolas contempladas (aleatoriamente).



44

EXTRATO | REGIAO REDE PUBLICA
Ensino Fundamental ‘ Ensino Médio
1 Norte Escola Estadual Américo Martins
365 | 421
2 Sul Escola Estadual Salvador Filpi
257 | 276
3 Leste Escola Estadual Augusta Vale
302 | 573
4 Oeste Escola Estadual Professora Alcides Carvalho
355 | 521

No segundo estagio, para a incorporacdo da estrutura do plano amostral complexo na analise
estatistica dos dados, cada escolar entrevistado foi associado a um peso w que correspondeu ao
inverso de sua probabilidade de sua inclusdo na amostra por regido (f), levando em consideragéo a
projecdo do nimero de adolescentes matriculados em escolas localizadas nos estratos geograficos no
ano de 2016. O peso amostral da regido Norte foi de 140 unidades da populacédo, representada pela
unidade Uk da amostra, da regido Sul 109, da Leste 145 e da regido Oeste 97.

A selecdo dos escolares foi realizada através um sorteio por intermédio do nimero de
matricula, sexo e estratificacdo de idade (amostragem aleatOria sistematizada). Na recusa para a
participacdo foi realizada a substituicdo pelo anterior na lista de matricula. Dessa forma o estudo
proporcionou a mesma chance de participacdo aos adolescentes. Apos as perdas (55 adolescentes no
total — que se justificou em funcéo da aplicabilidade dos critérios de excluséo ou a auséncia da coleta

sanguinea), a amostra final totalizou em 635 escolares.

Todos os escolares receberam um manual de instrugdes relativo aos procedimentos para a
coleta dos dados. Posteriormente, os adolescentes e seus responsaveis foram informados acerca dos
objetivos do estudo e solicitou-se a assinatura do Termo de Assentimento livre e esclarecido (TALE)
(apéndice 1) por parte dos menores, assim como o consentimento (TCLE) (apéndice 2) assinado pelos

pais e ou responsaveis.

Foram excluidos do estudo adolescentes que relataram alguma doenca renal, inflamatoria,
infecciosa, hepéticas e hematoldgicas; em gestacdo e em uso de drogas que afetassem o perfil

metabdlico e hemodinamico.
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4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nas escolas, no més de agosto de 2016, com agendamento prévio,
por uma equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, educadores fisicos,

nutricionistas, fisioterapeutas e estudantes da graduacdo das diversas areas da salde.

Os pesquisadores foram capacitados a partir da V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevengdo da Aterosclerose (XAVIER, et al., 2013). Todos foram devidamente calibrados, e os
resultados submetidos ao coeficiente Kappa. O grau de concordancia com relacdo a mensuracdo do
IMC (indice de massa corporal), foi de 0,94 (inter-examinador) e 0,96 (intra-examinador), de acordo

com a classificacdo de Sim; Wright (2005), considerada 6tima (0,81-0,99).

4.5 |Instrumentos

Utilizou-se para a coleta de dados um questionario contendo as variaveis sociodemogréaficas:
sexo, idade e renda familiar; biologica: maturacdo sexual; comportamentais: pratica de atividade
fisica, habito alimentar e avaliacdo antropométrica; e historico familiar para o desenvolvimento da

obesidade, da hipertensdo arterial sistémica, do DM e dislipidemia (Apéndice A).

Quanto a mensuracgdo da pratica de Atividade Fisica, utilizou-se o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) na versdo curta (anexo A). A classificacdo do nivel de atividade fisica

seguiu os protocolos do instrumento:

1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de: a) VIGOROSA: > 5 dias/sem e
> 30 minutos por sessdo b) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo + MODERADA
e/ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendactes de: a) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20
minutos por sessdo; ou b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao;
ou c) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada +

vigorosa).

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente para
ser classificado como ativo, pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a freqliéncia ou duracdo. Para
realizar essa classificacdo soma-se a freqiéncia e a duracdo dos diferentes tipos de atividades
(caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois subgrupos de acordo com o
cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendacdo: IRREGULARMENTE ATIVO A:
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aquele que atinge pelo menos um dos critérios da recomendagdo quanto a freqiiéncia ou quanto a
duracdo da atividade: a) Frequéncia: 5 dias /semana ou b) Duracdo: 150 min / semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da recomendacéao

quanto a freqiiéncia nem quanto a duracéo.

4. SEDENTARIO: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos durante a semana (MATSUDO et. al, 2001). No presente estudo os adolescentes

foram classificados em: muito ativo/ativo, irregularmente ativo e sedentario.

O indicador antropométrico foi o indice de massa corporal (IMC) determinado pelo estado
nutricional de acordo com os pontos de corte: IMC = peso (kg)/altura (m)?, utilizando-se a
classificagdo: abaixo de 20 - abaixo do peso; de 20 a 25 - peso ideal; 25 a 30 - sobrepeso; 30 a 35-
obesidade Leve; 35 a 40 obesidade moderada; 40 a 50 - obesidade morbida, propostos pela
Organizacdo Mundial da Saude para adolescentes (WUO, 1995).

Os parametros bioquimicos avaliados foram CT, TG, LDL-c, HDL-c. Foram coletadas amostras
de sangue para os testes bioquimicos apés jejum de 12 horas por puncdo venosa na escola de origem
de cada adolescente, realizada por profissionais de satde de um laboratorio referenciado de acordo
com as normas de biosseguranca. Para realizacdo dos testes bioquimicos, utilizou-se o analisador
automatico modelo Labmax Plenno da marca Labtest®. O kit utilizado para a mensuragdo dos niveis
de CT, HDL-c e TG foi 0 enzimatico — Trinder, e método colorimétrico enzimatico. O LDL-c foi
calculado com a utilizagdo da equacdo de Friedewald: LDL-c = colesterol total - (HDL-c +
triglicerideo/5) (FRIEDEWALD; LEVY; FREDRICKSON, 1972). Foram excluidos do célculo TG
acima de 400 mg/dL, por inviabilizarem o calculo (FALUDI et al., 2017).

O material biologico coletado foi acomodado em tubo SST (tampa vermelha), devidamente
identificado através do cadastramento individualizado, e transportado em caixa térmica de paredes
rigidas e travas com gelo reciclavel (mantidas entre 2 a 8 graus centigrados), de forma que ndo ocorreu
atrito e ou colisdo entre os tubos. De acordo com o laboratdrio responsavel, o procedimento utilizou
protocolos para a composicdo e integridade mantidas durante as fases pré-analiticas de coleta,

manuseio, transporte e armazenagem.

O perfil lipidico foi avaliado conforme os pontos de corte referenciados pela V Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (2013), de acordo com os valores de
referéncia apresentados na tabela 1 (XAVIER et al., 2013).
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Tabela 5: Valores referenciais preconizados para idades entre 2 e 19 anos.

Variaveis lipidicas Valores (mg/dL)
Desejaveis Limitrofes Elevados
CT <150 150-169 >170
LDL-C <100 100-129 >130
HDL-C >45
TG <100 100-129 >130

Fonte: V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose (2013).

O termo dislipidemia foi empregado quando se observou qualquer alteracéo do perfil lipidico,
“isolado” ou “associado” (RIBAS; SILVA, 2014).

4.6 Procedimentos

Os dados do presente estudo foram coletados no més de agosto de 2016, mediante logistica
previamente planejada. Os pesquisadores em concordancia com a direcdo de cada escola participante
realizaram o agendamento da coleta de dados para ndo haver 6nus relacionado ao conteddo

programatico de cada instituicdo.

A estrutura para a coleta de dados foi organizada a partir da disponibilidade de cada escola. A
equipe foi dividida em seis grupos: 1. Acolhimento e codificacdo; 2. Distribuicdo, assessoria e
aplicabilidade dos questionarios; 3. Avaliacdo antropométrica; 4. Coleta sanguinea; 5. Recepcéo,
verificacdo do questionario preenchido e confirmacdo da coleta de sangue; 6. Acolhimento para o

lanche.

Apos a liberacdo dos resultados dos exames, realizou-se uma devolutiva, na qual todos 0s
escolares receberam (em um envelope lacrado) os resultados dos exames impressos e laudados por
um especialista, além das avaliacdes interpretadas. Os adolescentes que se encontraram com algum
tipo de alteracdo lipidica em seus niveis séricos, foram convidados juntamente com seus responsaveis

para uma palestra educativa e direcionamento para a intervencao necessaria.

4.7 Tratamento estatistico

Os dados foram tabulados no programa estatistico Statical Package for the Social Science
(SPSS®), versdo 20.0 para Windows®. Realizaram-se as andlises descritivas das variaveis
investigadas por meio de frequéncia simples e percentuais com a correcdo pelo efeito do desenho,

médias e desvio-padrdo. As variaveis CT, TG, LDL-c e HDL-c foram categorizadas segundo 0s
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pontos de cortes preconizados pela V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengdo da
Aterosclerose (2013).

A associacdo entre a presenca de dislipidemia e as variaveis sociodemograficas, bioldgica,
comportamentais e histdria familiar foi verificada adotando-se o0 modelo de regressdo de Poisson com
variancia robusta. Realizou-se a analise bivariada e as varidveis que apresentaram nivel de
significancia de 20% foram selecionadas para analise maltipla. O modelo ajustado final foi estimado

e permaneceram as variaveis que apresentaram nivel de significancia de até 5%.

4.8 Cuidados Eticos

A presente pesquisa foi regulamentada segundo as diretrizes e normas da Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta a ética da pesquisa envolvendo seres
humanos. Foi solicitado o Termo de Concordéncia da Instituicdo para realizacdo do estudo (Anexo
C) e Aprovacao da camara de Pesquisa — n°® CCAP 169/2016 (anexo D).

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Estadual de
Montes Claros (UNIMONTES) com parecer de Aprovacdo numero: 186375 (Anexo B e B1- emenda
para inclusdo de objetivos e cronograma do projeto). Foi obtida uma autorizacdo assinada pelos
diretores das escolas para que a investigacao fosse realizada (Apéndice B). O adolescente participante
da pesquisa e 0 seu responsavel assinaram respectivamente o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C e D).
Para cada amostra individual foi designado um codigo, a fim de respeitar a confidencialidade dos

dados.
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5. PRODUTOS CIENTIFICOS

A seguir seréo apresentados os resultados alcangados com o desenvolvimento deste trabalho.
Foram elaborados dois artigos cientificos, uma cartilha educativa e um video (pitch).

5.1 Produto 01

Dislipidemia em adolescentes da rede publica de ensino estadual da cidade de Montes Claros
- Minas Gerais — Brasil — Submetido na Reben.

5.2 Produto 02

Dislipidemia na adolescéncia: associagdo de fatores de risco e protecdo, submetido no
Archives of Endocrinology and Metabolism.

5.3 Produto 03 - Cartilha educativa intitulada; HABITOS SAUDAVEIS PARA
PREVENCAO DO RISCO CARDIOVASCULAR — 2017 (anexo E).

5.4 Produto 04 - Pitch — trata-se de apresentacdo sumaria de 3 minutos com objetivo de
despertar o interesse da tematica “dislipidemia” entre adolescentes e seus familiares. E caracterizado
como translacional, pois demonstra o potencial para acelerar a inovacdo tecnologica e aproximar
resultados com aplicacOes eficazes no atendimento das demandas de promocéo da saude e controle,

tratamento e prevencdo da dislipidemia (anexo F).

5.5 Subprodutos

Trés resumos expandidos no 10° Forum De Ensino, Pesquisa, Extensdo e Gestdo promovido pela
Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes (anexo G), no periodo de 14 a 17 de dezembro
de 2016, intitulados (anexo G):

5.5.1 Analise sociodemogréafica dos adolescentes das escolas publicas de Montes Claros,
MG.
5.5.2 Autopercepcdo da imagem corporal de adolescentes de 10 a 16 anos estudantes da rede

publica de Montes Claros — MG.
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5.5.3 Avaliagdo do perimetro de cintura entre escolares de 10 a 16 anos da rede publica de
ensino de Montes claros — MG.

PRODUTO 1

Dislipidemia em adolescentes da rede publica de ensino estadual da cidade de Montes
Claros - Minas Gerais — Brasil

Dyslipidemia in adolescents of the public school of state of the city of Montes Claros - Minas
Gerais - Brazil

Objetivo: avaliar a prevaléncia da dislipidemia entre adolescentes matriculados no sistema publico
de ensino estadual da cidade de Montes Claros - Minas Gerais e comparar com um estudo de base
populacional brasileiro. Métodos: trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e analitico, com
populacdo composta por 77.833 escolares, oriundos de 63 escolas que representaram quatro regides
geogréaficas do municipio. Apds o célculo amostral, foram analisadas informacbes de 635
adolescentes de 10 a 16 anos e realizada a coleta sanguinea para analise de parametros bioquimicos
do colesterol total, triglicérides, LDL-c, e HDL-c. Resultados: Entre os adolescentes, 26,8%
apresentaram valores elevados de colesterol total, 15,7% de triglicérides, 6,5% de LDL-c e 40,8%
niveis baixos de HDL-c. Conclusdo: Com excecdo do HDL-c, as médias e a prevaléncia de
dislipidemia investigada em adolescentes provenientes de Montes Claros - MG se encontraram acima

dos valores evidenciados no estudo de base populacional brasileiro utilizado como parédmetro.

Palavras-chave: adolescente; prevaléncia; dislipidemias; epidemiologia; saude publica.

Objective: to evaluate the prevalence of dyslipidemia among adolescents enrolled in the state public
education system of the city of Montes Claros - Minas Gerais and compare it with a Brazilian
population - based study. Methods: This is an epidemiological, cross-sectional and analytical study,
with a population composed of 77,833 schoolchildren, from 63 schools representing four geographic
regions of the municipality. After the sample calculation, we analyzed information from 635
adolescents aged 10 to 16 years and blood collection was performed to analyze the biochemical
parameters of total cholesterol, triglycerides, LDL-c, and HDL-c. Results: Among the adolescents,
26.8% had high total cholesterol, 15.7% triglycerides, 6.5% LDL-c and 40.8% low HDL-c levels.

Conclusion: With the exception of HDL-c, the means and prevalence of dyslipidemia investigated
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in adolescents from Montes Claros-MG were above the values evidenced in the Brazilian population-
based study used as a parameter.

Keywords: adolescent; prevalence; dyslipidemias; epidemiology; public health.

INTRODUCAO

A dislipidemia € caracterizada por distarbios metabdlicos que culminam em alteracdes dos
niveis circulantes dos lipideos no organismo. Trata-se de anormalidades que atuam no aumento dos
niveis de colesterol total (CT), triglicérides (TG) Low density lipoprotein (LDL-c) e Low density
lipoprotein (LDL), assim como se relaciona a niveis reduzidos de high density lipoprotein (HDL-c)
@, Estudos tém relatado o aumento da doenga entre adolescentes, além do risco de desenvolvimento
de doengas cardiovasculares (DCV) na vida adulta 567,

A prevaléncia da dislipidemia aumentou significantemente nas ultimas décadas em todo o
mundo ©. Estas alteracdes relacionam-se as transicdes epidemioldgicas, demograficas e nutricionais
que colaboram com o desenvolvimento do desfecho ?. Entre os adolescentes brasileiros, ocorreu um
expressivo aumento nos Gltimos dez anos, com prevaléncia variando de 3,5% a 46,8% (HDL-c baixo),
relatado pelo Estudo dos Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), no ano 2016 ©.

Entre os fatores de risco que se associam ao desenvolvimento da dislipidemia, destacaram-se
o histdrico familiar e principalmente o ganho de peso excessivo e consequente aumento do IMC @,
Entre adolescentes estas condicdes estdo diretamente relacionadas a habitos alimentares inadequados
e sedentarismo, impactando em aterosclerose subclinica e o risco de dislipidemia na idade adulta, e
consequentemente o desenvolvimento da aterogénese 789,

A avaliacdo epidemiologica do perfil lipidico é uma ferramenta potencial para subsidiar a
promocéo de politicas publicas de satde no estabelecimento de medidas e diagndsticos 11V, Para a
Cidade de Montes Claros - regido localizada ao Norte do estado de Minas Gerais, estudos
populacionais sobre as alteracbes dos niveis de lipideos plasmaticos em adolescentes, ainda séo
limitados. Nesta perspectiva, levantamentos de dados regionais poderdo direcionar estratégias na

prevencdo, controle e tratamento da dislipidemia entre adolescentes.

OBJETIVO
Avaliar a prevaléncia da dislipidemia entre adolescentes matriculados no sistema publico de
ensino estadual da cidade de Montes Claros - MG e comparar com um estudo de base populacional

brasileiro.
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METODO

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de
Montes Claros - UNIMONTES com parecer numero 186375. Apds a concordancia, foi realizada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo participante e pesquisador
em duas vias, conforme regulamenta os dispositivos da Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e analitico.

A populacdo deste estudo foi constituida por adolescentes de ambos 0s sexos com idades entre
10 e 16 anos, matriculados no ano de 2016, no ensino fundamental e médio do municipio. A
estratificacdo da idade foi empregada para selecdo dos escolares a fim de cumprir os objetivos da
pesquisa.

O tamanho da amostra foi estabelecido visando-se a estimativa de pardmetros populacionais
com prevaléncia de 0,50 - 0 que garantiu maior tamanho amostral - nivel de confianca de 95%, e erro
amostral de 5%. Realizou-se corre¢do para populacdo finita e correcdo para o efeito do desenho,
adotando-se deff igual a 1,5. Estabeleceu-se também um acréscimo de 10% para compensar as
possiveis ndo respostas e perdas. Os célculos evidenciaram a necessidade de se examinar e entrevistar,
no minimo, 634 individuos.

O processo de selecdo da amostra ocorreu por conglomerado probabilistico, em dois estagios.
Para o primeiro estagio, a populacéo envolvida foi alocada em quatro regides da cidade de Montes
Claros: Norte, Sul, Leste e Oeste. Posteriormente listou-se 0 nimero de escolas publicas estaduais,
quantificando-se o nimero de alunos matriculados por regido. No total, 63 escolas e 77.833 escolares
foram incluidos e utilizou-se a probabilidade proporcional ao tamanho (PPT), para o sorteio das
escolas que representaram as regides geogréaficas da cidade.

No segundo estagio, foram calculados os pesos amostrais pelo produto dos inversos das
probabilidades de inclusdo para cada regido e calibrados considerando-se a projecdo do nimero de
adolescentes matriculados em escolas localizadas nos estratos geograficos no ano de 2016. O peso
amostral da regido Norte foi de 140 unidades da populacgdo, representada pela unidade Uk da amostra,
da regido Sul 109, da Leste 145 e da regido Oeste 97.

Posteriormente ocorreu a selecdo dos adolescentes adotando-se a amostragem aleatéria
sistematizada. Na recusa para a participacdo foi realizada a substituicdo pelo anterior na lista de
matricula. Dessa forma o estudo proporcionou a mesma chance de participacdo aos adolescentes.
Cada escolar recebeu um manual de instrucGes e procedimentos para a coleta de dados.

A amostra final totalizou em 635 escolares, e obedeceu a representatividade da populacéo.
Excluiram-se os adolescentes que relataram alguma doenca renal, inflamatdria, infecciosa, hepaticas

e hematoldgicas; em gestacdo e em uso de medicacdo que afetasse o perfil metabolico e



53

hemodinamico.

A coleta dos dados foi realizada por uma equipe multiprofissional, no més de agosto de 2016,
e 0s pesquisadores foram devidamente capacitados e calibrados. Utilizou-se um questionario
sociodemografico para avaliacdo das varidveis: sexo, idade e regibes geograficas do municipio, e
coleta sanguinea para a analise dos parametros bioquimicos do CT, TG, LDL-c e HDL-c.

Os valores foram obtidos por meio da coleta sanguinea via puncao venosa, apés jejum de 12
horas, realizada por um laboratério referenciado. Para realizacdo dos testes bioquimicos, utilizou-se
0 analisador automéatico modelo Labmax Plenno da marca Labtest®. O kit utilizado para a
mensuracdo dos niveis de CT, HDL-c e TG foi o enzimético — Trinder, e método colorimétrico
enzimatico. O LDL-c foi calculado com a utilizacdo da equacdo de Friedewald: LDL-c = colesterol
total - (HDL-c + triglicerideo/5). Foram excluidos do calculo TG acima de 400 mg/dL.

O material biolégico coletado foi devidamente identificado (cadastramento
individualizado), seguindo-se 0s procedimentos para a composicdo e integridade das fases pré-
analiticas, manuseio, transporte e armazenagem.

Os pontos de cortes seguiram os valores referenciais preconizados para idades entre 2 e 19
anos de acordo com as orientacbes da V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose (2013), em mg/dL: CT, desejaveis <150, limitrofes 150-169 e elevados > 170; TG, <
100, 100-129 e >130; LDL-c, <100, 100-129 e >130; e HDL-c, desejaveis > 45 @, O termo
dislipidemia foi empregado quando se observou qualquer alteracdo do perfil lipidico (lipoproteinas),
isolada ou combinada .

Os dados foram processados e analisados utilizando-se 0 usando o programa Statistical
Package for Social Science (SPSS) versdo 20.0. As variaveis numéricas foram descritas por média,
mediana e desvio-padrdo e as categodricas por frequéncia. As variaveis CT, TG, LDL-c e HDL-c
seguiram a preconizacdo da V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose
(2013) @, Estimaram-se também as médias com intervalos de 95% de confianca, para as variaveis
bioguimicas, segundo o sexo e idade dos escolares. Com relacdo a prevaléncia, verificaram-se as
alteracdes nos parametros de CT, TG, LDL-c e HDL-c, de acordo com as regides de Montes Claros
- MG.

RESULTADOS

Entre os 635 adolescentes que participaram do estudo, 60,2% eram do sexo feminino, e a
maioria (40,8%) se encontrava na faixa etaria entre 14 e 15 anos. A prevaléncia de dislipidemia entre
os adolescentes investigados foi de 26,8% para valores elevados de CT e 15,7% de TG. Quanto ao

LDL-c, 6,5% dos investigados apresentaram valores indesejados e 40,8% se encontraram com niveis
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Tabela 1: Distribuicdo da amostra por sexo, faixa etéria, regido geogréafica de Montes Claros, percentual de CT, TG,

LDL-c, HDL-c e p-valor.

Variavel Masculino  Feminino Total p-valor**
n (%) n (%) n* 635 (%)

Faixa etaria 0,111

10 e 11 anos 37 (13,9) 50 (13,1) 87 (13,4)

12 e 13 anos 85 (33,9) 89 (23,2) 174 (27,4)

14 e 15 anos 94 (37,3) 165 (44,0) 259 (41,4)

16 anos 37 (14,9) 78 (19,7) 115 (17,8)

Regido 0,000

Norte 34 (16,1) 85 (25,9) 119 (22,1)

Sul 77 (28,4) 103 (24,5) 180 (26,0)

Leste 54 (26,5) 82 (26,5) 136 (26,2)

Oeste 88 (28,9) 112 (23,7) 200 (25,7)

CT total 0,317

<150 131 (53,4) 176 (46,4) 307 (49,1)

150 a 169 56 (21,5) 102 (27,1) 158 (24,9)

>=170 66 (25,1) 104 (26,5) 170 (26,8)

Triglicerideos 0,008

<100 177 (70,1) 241 (63,2) 418 (65,9)

100 a 129 34 (13,3) 83 (21,7) 117 (18,4)

<=130 42 (16,6) 58 (15,1) 100 (15,7)

LDL 0,662

<100 189 (75,5) 280 (73,1) 469 (74,0)

100 a 129 50 (19,0) 75 (19,4) 125 (19,2)

<=130 14 (5,5) 27 (7,6) 41 (6,5)

HDL-C 0,260

Desejavel (>45) 138 (54,3) 238 (62,4) 376 (59,2)

Indesejavel (<45) 115 (45,7) | 144 (37,6) | 259 (40,8)

*% corrigida por efeito de desenho amostral

** Teste do Qui-quadrado

As distribuices da média e mediana dos niveis séricos dos lipidios se encontram ilustradas

em graficos (figura 1) para uma visualizacdo mais ampla. A média e mediana do CT foi de 153,8 e
151,00 mg/dL (A), do TG foi de 94,3 e 89,50 mg/dL (B), LDL-c 88,2 e 85,50 mg/dL (C) e HDL-c
47,3 e 46,00 mg/dL (D), respectivamente.
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Figura 01. Médias e Medianas dos niveis séricos de CT, TG, LDL-c HDL-c do municipio de Montes Claros - MG

Em conformidade com a tabela 02, os valores apontaram uma maior prevaléncia de

dislipidemias no sexo feminino, porém o HDL-c, mostrou-se melhor quando comparado com 0 sexo

masculino. Relacionando-se a faixa etaria os adolescentes de 10 a 13 anos, encontrou-se média acima

de niveis séricos, quando comparado aos adolescentes mais velhos. O mesmo ndo ocorreu com 0

LDL-c, o qual as médias se mostraram muito préximas. Ao se considerar as alteracdes lipidicas da

populacdo estudada (soma dos valores limitrofes com os elevados), evidenciou-se que 51,7% dos

adolescentes se encontram com niveis de lipideos plasmaticos alterados.
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Tabela 02 — Média e prevaléncia (IC 95%) dos niveis de lipideos plasmaticos limitrofes e elevados por sexo e faixa etéria,
e populacéo total estimada com alteracéo.

Média Limitrofe Elevado Populagdo
Estimada
Lipides mg/dl IC 95% % IC 95% % IC 95% com alteragéo de
Montes Claros MG
Colesterol total
Todos 153,8 151,5-156,0 249  21,5-28,3 26,8 23,5-30,3 40.239 (51,7%)
Masculino 152,3 148,9-155,7 22,1 20,5-23,7 26,1 20,7-31,5
Feminino 154,7 151,7-157,7 26,7  25,3-28,1 27,2 22,7-31,7
Faixa etaria
10-11 anos 157,3 151,2-163,5 33,3 23,4432 26,4 17,1-35,7
12-13 anos 156,0 151,8-160,3 20,1  14,2-26,1 30,5 23,7-37,3
14-15 anos 150,7 147,5-153,9 26,6  21,2-32,0 23,2 18,1-28,3
16 anos 154,6 148,6-160,5 21,7  14,2-29,2 29,6 21,3-37,9
Triglicérides
Todos 94,3 91,1-97,6 18,4 154-214 15,7 12,9-18,5 26.541 (34,1%)
Masculino 90,8 85,4-96,3 13,4 12,1-14,7 16,6 15,2-18,1
Feminino 96,7 92,6-100,7 21,7  20,4-23,0 15,2 14,1-16,3
10-11 anos 99,6 91,5-107,7 241  15,1-33,1 21,8 13,1-30,5
12-13 anos 99,6 92,3-106,9 19,0 13,2-24,8 20,7 14,7-26,7
14-15 anos 90,2 85,3-95,0 14,7  10,4-19,0 12,4 8,4-164
16 anos 91,9 84,9-98,8 21,7  14,2-29.2 11,3 55-17,1
LDLC
Todos 88,2 86,2-90,1 19,7  16,6-22,8 6,5 61,3-68,7 5.059 (26,2%)
Masculino 87,8 84,8-90,9 19,8 18,3-21,4 5,5 53,1-56,9
Feminino 88,4 85,8-90,9 19,6  18,3-20,9 7.1 69,7-72,4
10-11 anos 87,3 81,6-92,9 17,2 9,3-251 6,9 59,3-78,7
12-13 anos 89,3 85,4-93,1 21,3  15,2-27,4 6,3 55,8-70,2
14-15 anos 88,4 85,4-91,4 20,5 15,6-25,4 6,9 63,4-74,6
16 anos 86,7 82,6-90,8 17,4  10,5-24,3 5,2 42,9-61,1
HDLC %
Baixo
Todos 47,3 46,6-48,0 40,8  37,0-44,6 - - 31.755 (40,8 %)
Masculino 46,5 45,5-47,6 455  43,6-47,4 - -
Feminino 47,8 46,9-48,7 37,7 36,2-39,2 - -
10-11 anos 47,0 45,1-48,9 414  31,1-51,8 - -
12-13 anos 46,4 45,2-47,6 454  38,0-52,8 - -
14-15 anos 479 46,8-49,0 39,5 33,6-455 - -
16 anos 475 45,8-49,2 36,5 27,7453 - -

A tabela 03 corresponde aos resultados obtidos na cidade de Montes Claros e a comparacao
com os dados apresentados pelo estudo ERICA, denominado ‘Prevaléncia da dislipidemia entre
adolescentes brasileiros”, que avaliou a prevaléncia da dislipidemia entre adolescentes brasileiros

abordando cinco regides do pais no ano de 2016®). Embora Montes Claros pertenca ao estado de
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Minas Gerais - regido Sudeste do Brasil, a localizacdo geogréfica se encontra ao norte do estado,
possuindo proximidade com a regido Nordeste do Brasil. Os resultados demonstraram que as médias
e prevaléncias apresentadas na cidade de Montes claros - MG se encontraram acima das médias e
prevaléncias nacionais apontadas pelo estudo populacional brasileiro utilizado como parametro. A
excecdo ficou por conta do HDL-c, que apresentou média exatamente igual, e prevaléncia abaixo das
demais regides brasileiras com excecéo do Sul do pais.

Tabela 03: Médias e prevaléncia (IC 95%) da dislipidemia entre escolares da cidade de Montes Claros - MG comparadas

com os niveis apresentados em um estudo populacional brasileiro (ERICA) .

Montes Claros - MG Nacional Montes Sudeste Centro  Nordeste  Norte Sul
Claros Oeste
Médias mg/dL (IC 95%) % % % % % %
CT 153,8 (151,5-156,0)  148,1 (147,1-149,1) 26.8 20,0 23,5 18,8 16,5 22,8
TG 94,3 (91,1-97,6) 77,8 (76,5-79,2) 15,7 6,8 8,7 9,4 9,6 8,2
LDL-c | 88,2 (86,2-90,1) 85,3 (84,5-86,1) 6,5 3,7 4,3 3,3 2,7 3,5
HDL-c | 47,3 (46,6 - 47,9) 47,3 (46,7-47,9) 40,8 45,9 46,2 51,6 58,7 36,9

Fonte Faria-Neto (2016)

DISCUSSAO

A prevaléncia e as médias de niveis séricos plasmaticos alterados referentes ao CT, LDL-c e
TG entre adolescentes de Montes Claros se encontraram acima dos resultados observados em outras
regides do Brasil. E possivel observar as diferencas entre as médias mediante a apresentacdo dos
intervalos de confianca dos estudos.

Caracteristicas culturais do Norte do estado de Minas Gerais sdo decorrentes de seus aspectos
fisico-demograficos relacionados a processos historicos de povoamento, e por exceléncia, na tradicdo
da culinéria tipica, tendo como propriedades, altos valores cal6ricos enriquecidos pelas tradicbes
regionais 2. A amostra estudada demonstrou que 51,7% dos investigados possuem CT alterados
(soma dos valores limitrofes com os elevados), e a prevaléncia dos niveis de HDL-c baixo,
apresentou-se em menor porcentagem (40,8%) quando comparados com as demais regifes do Brasil,
com excecdo do Sul do Pais (36,9%).

O perfil lipidico alterado tem sido amplamente investigado devido a sua extensa associacao
com a aterogénese. Inimeros estudos populacionais 319, desde os classicos de Framingham,
Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT) e o Bogalusa Heart Study, evidenciaram essa

relacdo, que se transformou em um problema de salde global e uma iminente ameaca ao
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desenvolvimento e satide da populagio mundial ©),

Na adolescéncia, alteracbes dos niveis séricos de lipideos podem ser preditivas de eventos
cardiovasculares em adultos. Em um fendmeno denominado trilha, conotou-se uma tendéncia das
criancas e adolescentes manterem os mesmos niveis de colesterol até a vida adulta @71, A
progressdo do quadro e gravidade das lesGes da aterosclerose pode surgir ainda na primeira década
de vida, proporcionalmente na presenga da associacdo dos diversos fatores de risco como a
dislipidemia (*419).

Quanto as adolescentes do sexo feminino, constataram-se nesta investigagdo que a maioria
dos parametros metabdlicos se encontrou acima dos niveis apresentados pelos do sexo masculino,
resultados evidenciados também em um estudo conduzido com adolescentes da cidade de
Pernambuco @%. A predominancia no sexo feminino tem sido ressaltada em diversos estudos na area
(21.22) De acordo com | Diretriz de Prevencio da Aterosclerose na Infancia e Adolescéncia (2005) %
o perfil lipidico se diferencia entre os sexos, em fungdo da maturacdo sexual, que podera passar por
variaces durante a fase de crescimento e desenvolvimento, com altercacdes pautadas na idade e
horménios sexuais.

Neste estudo, foi detectado a maior porcentagem de valores elevados de CT, LDL-c e TG na
faixa etaria de 10 a 11 anos. Tais dados corroboram com diversos estudos cientificos ¢:2421)_ A elevada
prevaléncia da hipercolesterolemia no inicio da adolescéncia pode ocorrer devido ao processo de
maturacdo sexual. Uma investigacdo que verificou a associacdo da maturacdo sexual com niveis
elevados de CT apontou que adolescentes pré-plberes possuem maior probabilidade do
desenvolvimento de dislipidemias quando comparados com o0s pés-pUberes (concentracdo dos
hormdnios sexuais e maior acimulo de gordura corporal nesta faixa etaria) . No estudo utilizado
para a comparacdo nao foi mencionado a classificacdo relacionada a maturacdo sexual dos
participantes.

Quanto aos niveis de HDL-c baixos, a presente investigacao ressaltou que a maior prevaléncia
(45,4%) e a menor média (46,4 (mg/dL) dessa lipoproteina ocorreram entre adolescentes na faixa
etaria dos 12 e 13 anos, dados que V&0 ao encontro a pesquisa de base populacional ®. Evidenciou-
se também que a média do HDL-c entre adolescentes brasileiros foi de 47,3 mg/dL, dado que
corrobora com os valores apresentados nesta investigacao, e resultado que reforca a confiabilidade
dos dados apresentados pelo estudo populacional brasileiro.

Considerando a prevaléncia nas alteraces nos niveis de CT (51,7%), um estudo realizado
entre adolescentes de diferentes hemisférios da zona rural de Santa Cruz do Sul — RS também
apresentou altas taxas inadequadas de CT (54,2%) @®). Ja no estudo utilizado para parametro,

evidenciaram-se alteracGes em 44,3% dos adolescentes, constatando-se uma diferenca de 7,4% a mais
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de individuos diagnosticados no norte de Minas Gerais.

Quanto a comparacdo da prevaléncia dos niveis de LDL-c indesejados (6,5%) apresentados
na cidade de Montes Claros, com os valores de expostos pelo estudo populacional utilizado como
base (3,6%), observaram-se quase o dobro do valor nos niveis deste estudo ©. Na cidade de
Barbacena (MG), resultados que corroboraram com esta investigacdo foram encontrados em uma
pesquisa realizada entre escolares da rede publica e privada com idades entre 10 a 19 anos de idade,
o qual se apresentou niveis indesejados de LDL-c em 6,6% dos participantes. O LDL-c, é responsavel
pelo transporte de colesterol e triglicerideos do sangue para os tecidos, o que favorece o acimulo de
placas de gordura nos vasos ¢7?®),

Nesta perspectiva, embora as alteracdes lipidicas relatadas com relagdo ao LDL-c elevados (>
130 mg/dL) sejam menos frequentes, o achado de 6,5% na prevaléncia apresentada pela cidade de
Montes Claros, deve ser considerada com atencdo por especialistas da area.

A média dos TG, apresentada em Montes Claros, foi de 94,34 mg/dL, e se encontra acima da
média exibida nacionalmente (77,8 mg/dL). A V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencéo da
Aterosclerose (2013) ressaltou que o TG constitui a principal gordura gue se origina da alimentacéo,
relacionando-se diretamente com o potencial aterogénico do LDL-c. Quanto mais alto o nivel de TG,
maior ocorréncia da capacidade de penetragdo do LDL-c nas artérias, e a formacdo da placa de
ateroma, ocorre em funcdo de sua oxidagdo @,

Com relacdo as médias gerais dos niveis plasmaticos de lipideos encontrados no presente
estudo, ressalta-se que com excecdo ao HDL-c, todos os demais se encontravam acima dos valores
apresentados nacionalmente. Embora tenham sido detectadas algumas diferencas com relagdo ao
estudo populacional, a dicotomia dos dados ressalta a importancia da criacdo de estratégias ao
combate das dislipidemias, tendo em vista o aumento do CT associado ao TG e ou LDL-c, assim
como a diminuicdo isolada do HDL-c, sdo relevantes marcadores de risco do desenvolvimento de
DCV.

O HDL-c é responsavel pelo caminho inverso do LDL-c, pois tem a capacidade de remover o
colesterol dos tecidos e encaminha-lo para o figado, sendo excretado pelo intestino delgado,
destacando-se o papel protetor do leito vascular contra a aterogénese . A presente investigacéo
ressaltou que a prevaléncia dos niveis de HDL-c apresentados entre os escolares da cidade de Montes
Claros — MG foi de 40,8%, evidenciando-se que 0S mesmos se encontravam abaixo das demais
regides comparadas com excecdo da regifo Sul do pais ©.

Nesta perspectiva, a prevaléncia da HDL-c se encontrar abaixo das demais regibes
comparadas, pode se relacionar ao fato de as escolas investigadas ndo realizarem venda de produtos

alimenticios em suas imediacdes. De acordo com as recomendagdes da Secretaria de Estado de
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Educacdo (SEE), no estado de Minas Gerais 0s cardapios elaborados para escolares da rede de ensino
publica estadual dos municipios, atendem as recomendacdes do Fundo Nacional de Desenvolvimento
da Educacdo (FNDE) considerando o0s parametros nutricionais, preparacdo, consisténcia,
armazenamento e conservagio dos alimentos consumidos nas escolas ©2.

Estudos demonstram que baixos valores de HDL-c s&o facilmente encontrados em sociedades
industrializadas. O consumo de alimentos hipercal6ricos e a diminuicdo da préatica da atividade fisica
relacionam-se a estilos de vida que se concatenam com a utilizagéo de tecnologias, gerando um perfil
nutricional nocivo ao adolescente, corroborando com o excesso de peso e o desenvolvimento de
doencas metabdlicas ?°-3133),

Considerando que o excesso de peso reflete em alteracdes metabdlicas relacionadas ao perfil
lipidico ®, estratégias no combate de habitos alimentares inadequados e o sedentarismo devem se
tornar prioridade, principalmente se tratando de adolescentes obesos, pois se estima que 42%
apresentam anormalidades lipidicas, em particular aqueles com obesidade visceral, compondo um
grupo de alto risco para o desenvolvimento da doenca cardiovascular (7 342),

Na dislipidemia, tanto em causas primarias como secundarias, a adequacdo nutricional e o
aumento dos niveis e regularidade da pratica de atividade fisica, possuem a capacidade de
proporcionar um aumento das enzimas associadas ao metabolismo dos lipidios, reequilibrando o
mesmo @739,

Os dados apresentados neste estudo poderdo subsidiar estratégias de intervengdes inerentes a
salde publica. O combate dos fatores desencadeantes da dislipidemia e a associacdo com outras
patologias devem ser alvo da atengdo priméria ao adolescente. Comportamentos saudaveis possuem
a capacidade da diminuicdo de riscos com consequéncias na vida adulta.

A escola se encaixa como um espaco institucional de convivéncia social que acolhe o escolar
durante uma relevante parte de sua vida. O adolescente quando bem informado pode ser multiplicador
e motivador de mudancas em suas familias e grupos de convivéncia, fomentando novos habitos
relacionados a um estilo de vida saudavel. Os resultados obtidos neste estudo foram encaminhados
aos adolescentes, devidamente laudados e orienta¢do necessaria para cada resultado.

Como limitacdo do estudo, evidenciou-se que os critérios de exclusdo e jejum de 12 horas

para a coleta sanguinea foram autorrelatados.

CONCLUSAO
Os valores de HDL-c baixo (40,8% da amostra) se encontraram inferiores a prevaléncia
apresentada nas regides brasileiras, com excecdo do Sul do pais; com relacdo a média do HDL-c

(47,3mg/dL), os niveis apresentados vao ao encontro aos dados apresentados no estudo de base
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populacional, utilizado como parametro para esta investigacdo. Os demais resultados apontaram que
as médias e prevaléncias da dislipidemia investigadas entre adolescentes provenientes da Cidade de

Montes Claros, se encontram acima dos valores evidenciados no estudo brasileiro.
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5.1 PRODUTO 2

Dislipidemia: associagdo de fatores de risco e protecédo na adolescéncia

Resumo

Objetivo: Avaliar os fatores de risco e de protecdo associados a dislipidemia em adolescentes.
Materiais e Métodos: A populacdo do estudo foi composta por 77.833 escolares representando
quatro regides demogréficas da cidade de Montes Claros — MG, e a amostra final por 635 adolescentes
com idades entre 10 e 16 anos. Foram abordadas variaveis sociodemograficas, bioldgica,
comportamental e historia familiar. Os parametros metab6licos foram colesterol total (CT),
triglicérides (TG), colesterol de lipoproteinas de alta densidade (LDL-c) e baixa densidade (HDL-c).
A analise estatistica verificou a associagdo entre as variaveis, utilizando-se o modelo de regressdo de
Poisson com variancia robusta, e estimaram-se as razdes de prevaléncias brutas e
ajustadas. Resultados: O sexo feminino (p-0,008) e a faixa etaria de 10-11/12-13 anos (p-0,008 e p-
0,035), apresentaram alteracdes relacionadas a hiperlipidemia mista. O excesso de peso foi associado
as alteracdes do TG (p-0,000) e HDL-c baixo (p-0,000). O histérico de dislipidemia entre familiares
evidenciou associacdo (p-0,016) para LDL-c indesejado. Ja a maturacdo sexual foi associada como
fator de protecdo para o desenvolvimento da hipertrigliceridemia (p-0,001), e para o sexo feminino
quanto a HDL-c baixo. Conclusdo: A identificacdo das frequéncias e os fatores apresentados nesta
investigacdo sdo uma ferramenta potencial para subsidiar a construcéo e a implementacéo de politicas

publicas pautadas na adogdo de medidas preventivas e na promoc¢éo da satde do adolescente.

Palavras-chave: Dislipidemia; Adolescéncia; Fatores de risco; Fatores de Protecéo.

Abstract

Aim: to evaluate the risk and protection factors associated with dyslipidemia in adolescents.
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Materials and Methods: The study population consisted of 77,833 schoolchildren accompanying
the demographic populations of the city of Montes Claros - MG, and a final sample of 635 adolescents
aged 10 to 16 years. Sociodemographic, biological, behavioral and family history variables were
analyzed. Metabolic factors were total cholesterol (TC), triglycerides (TG), high-density lipoprotein
cholesterol (LDL-c) and low-density lipoprotein cholesterol (HDL-c). The analysis is a comparison
between variables, using the Poisson regression model with robust variance, and is estimated as one
of the gross and adjusted prevailing ratios. Results: The female sex (p-0.008) and age range 10-11/
12-13 years (p-0.008 and p-0.035) presented alterations related to mixed hyperlipidemia. Excess
weight was associated with changes in TG (p-0.000) and low HDL-c (p-0.000). The history of familial
dyslipidemia showed an association (p-0,016) for unwanted LDL-c. However, sexual maturation was
associated as a protective factor for the development of hypertriglyceridemia (p-0.001), and for
females for low HDL-c. Conclusion: The identification of the frequencies and the factors presented
in this research are a potential tool to subsidize the construction and implementation of public policies

based on the adoption of preventive measures and the promotion of adolescent health.

Keywords: Dyslipidemia; Adolescence; Risk Factors; Protective Factors.
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Introducéo
A Dislipidemia tem atingindo um nimero expressivo da populagdo no cenério internacional e
nacional. Tais valores possuem prevaléncia variando entre 2,8% a 46,8%, com aumento proporcional
a idade entre adolescentes (1-3).

O estudo americano The National Health and Nutrition Examination Survey encontrou altos
indices de dislipidemia na populacdo estudada, sendo estimado que um a cada cinco jovens com
idades entre oito e 17 anos possuiam niveis séricos de lipidios desfavoraveis nos anos de 2011-2012
(2). No Brasil, em 2016, o ERICA (Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes) identificou
niveis alterados (valores limitrofes e elevados) de colesterol total - CT (44,3%), de triglicérides - TG
(19,8%) e de low density lipoprotein cholesterol - LDL-c (23,0%), e niveis baixos de high density
lipoprotein cholesterol - HDL-c (46,8%) em adolescentes de 12 a 17 anos (3).

Quanto as caracteristicas clinicas do perfil lipidico, evidenciou-se que nas dislipidemias
primarias ha hipercolesterolemia significativa, enquanto que nas secundarias existe uma maior
tendéncia a hipertrigliceridemia, a niveis baixos de HDL-c e a niveis de LDL-c com ou sem alteracdes
quantitativas, porem qualitativas, que tornam essa lipoproteina mais aterogénica, como a presenca de
pequenas particulas mais densas (4).

Entre os adolescentes, os niveis indesejaveis de dislipidemia tornaram-se uma condi¢éo
clinica frequente, especialmente devido ao aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade
associada, principalmente, a componentes comportamentais, como dieta inadequada e sedentarismo
(5). Séo diversos os fatores que elevam o risco de doencas cardiovasculares (DCV) (6). Quando se
trata do risco de DCV e dislipidemia, destacam-se, principalmente, os baixos niveis de HDL-c, as
altas concentracdes de LDL-c, bem como suas modificagfes qualitativas, e a hipertrigliceridemia, 0s
quais sdo considerados importantes marcadores para o desenvolvimento da aterosclerose (7).

Tendo em vista a importancia da dislipidemia nos adolescentes, a American Academy of
Pediatrics recomenda a triagem para dislipidemia nos adolescentes entre 9 e 11 anos de idade e entre

17 e 21 anos de idade (8). Em suas metas para promog¢éo da satde e reducdo de DCV, a American
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Heart Association definiu como ideais para individuos de 6 a 19 anos de idade niveis de CT <170
mg/dL, como um grande objetivo a ser alcangado em 2020 (9,10).

A identificacdo das varidveis associadas ao desenvolvimento da dislipidemia em adolescentes
pode auxiliar na criacdo e na implementacdo de estratégias de salde publica. A escola é um
importante espago que possibilita 0 acompanhamento de adolescentes em risco, permitindo instituir
medidas preventivas que incluam promocéo a satde como a implantacdo de habitos saudaveis (10).
Nessa perspectiva, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar os fatores de risco e de protecéo

associados ao desenvolvimento da dislipidemia em adolescentes.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e analitico, com populacdo constituida por
77.833 adolescentes de ambos os sexos com idades entre 10 e 16 anos, matriculados no ano de 2016
no ensino fundamental e médio da rede publica estadual de ensino da cidade de Montes Claros, Norte
de Minas Gerais, Brasil. Os adolescentes se encontravam distribuidos em escolas das regides Norte,
Sul, Leste e Oeste da cidade. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual de Montes Claros - Unimontes com o parecer nimero 186375.

A estratificacdo da idade foi empregada para selecdo dos escolares a fim de cumprir os
objetivos da pesquisa. Tratou-se de uma faixa etaria, a qual o escolar (na maioria das vezes), tendesse
a dar continuidade matriculado na mesma instituicdo onde realizou-se a coleta de dados, priorizando-
se a devolutiva dos resultados.

O tamanho amostral foi definido considerando a prevaléncia estimada em 0,50 do evento
estudado, nivel de confianca (95%) e erro amostral (5%). Para a corre¢do do efeito de desenho,
adotou-se deff igual a 1,5, sendo estabelecido, também, um acréscimo de 10% para compensar as
possiveis perdas. Estimou-se a participacdo de no minimo 634 adolescentes.

As unidades foram selecionadas por amostragem probabilistica por conglomerados em dois

estagios. No primeiro estagio, a populacao foi selecionada por probabilidade proporcional ao tamanho
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(PPT), em escolas que representassem as quatro regifes demograficas da cidade.

No segundo estéagio ocorreu a selecdo dos adolescentes, adotando-se a amostragem aleatéria
sistematizada, proporcionando a mesma chance de participacdo aos adolescentes. Para incorporar a
estrutura do plano amostral complexo na anélise estatistica dos dados, cada adolescente entrevistado
foi associado a um peso w que correspondeu ao inverso de sua probabilidade de ser incluido na
amostra por regido (f), levando em consideracéo a projecdo do nimero de adolescentes matriculados
em escolas localizadas nos estratos geograficos.

A selecéo dos adolescentes foi realizada através de um sorteio por intermédio do nimero de
matricula, sexo e estratificacdo de idade (amostragem aleatGria sistematizada). Na recusa para a
participacdo foi realizada a substituicdo pelo anterior na lista de matricula. Dessa forma o estudo
proporcionou a mesma chance de participacéo aos adolescentes.

Foram excluidos os adolescentes que declararam alguma doenca renal, inflamatoria,
infecciosa, hepética e hematoldgica significativa; gestantes ou que utilizassem medicamentos que
afetassem o perfil metabolico e hemodindmico (n = 70), totalizando na amostra final 635

adolescentes.

Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada no més de agosto de 2016 por uma equipe multiprofissional
capacitada e calibrada, sendo os resultados submetidos ao coeficiente Kappa. O grau de concordancia
para a aplicabilidade do questionéario foi de 0,99 inter-examinador e de 0,98 intra-examinador para as
varidveis sociodemograficas: sexo, idade e renda familiar; biologica: maturacdo sexual;
comportamental: pratica de atividade fisica, habito alimentar e avaliacdo antropométrica; e histérico
familiar para o desenvolvimento da obesidade, da hipertensdo arterial sistémica, do diabetes e da
dislipidemia. Com relacdo as variaveis antropométricas, o grau de concordancia foi de 0,94 (inter-
examinador) e de 0,96 (intra-examinador).

Para avaliacdo do nivel de atividade fisica habitual, utilizou-se 0 Questionario Internacional
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de Atividade Fisica (IPAQ) validado para adolescentes brasileiros, versao curta, que classifica 0s
individuos em ativos, muito ativos, irregularmente ativos e sedentarios (11). O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado pela formula IMC = peso (kg)/altura (m)?, de acordo com a referéncia
de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude - OMS para criangas e adolescentes (12).

Os parametros metabolicos avaliados foram CT, TG, LDL-c e HDL-c. Os valores foram
obtidos por meio da coleta sanguinea via puncdo venosa, ap6s jejum de 12 horas, realizada por
técnicos especializados de um laboratorio referenciado. Para mensuracéo dos niveis de CT e TG foi
usado o enzimatico Trinder e parao HDL-c se utilizou 0 método colorimétrico. O LDL-c foi calculado
através da equacdo de Friedewald: LDL-c= CT - (HDL-c + TG/5), sendo excluidos os adolescentes
com TG > 400 mg/dL. Os pontos de corte utilizados foram os propostos pela V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencédo da Aterosclerose (2013) (7). Todos os testes foram da bioquimica LabTest
e as analises foram realizadas por equipamento automatizado modelo Labmax Plenno da Labtest®.

O material biologico coletado foi devidamente identificado (cadastramento individualizado),
seguindo-se 0s procedimentos para a composicao e integridade das fases pre-analiticas, manuseio,

transporte e armazenagem.

Andlise estatistica

As analises descritivas da amostra foram apresentadas em porcentagens. Para avaliar a
associacdo entre as variaveis dependentes e independentes foi utilizado o modelo de regressao de
Poisson, com variancia robusta. As variaveis dependentes isoladas foram CT, TG, LDL-c alterados e
HDL-c baixo, e as associadas foram TG + CT (hiperlipidemia mista), LDL-c + HDL-c e TG + LDL-
¢ + HDL-c. As variaveis independentes foram fatores sociodemogréaficos (sexo, idade e renda
familiar), biolégico (maturacdo sexual), comportamental (habitos alimentares, préatica de atividade
fisica e IMC) e histdria familiar (obesidade, diabetes, hipertensdo arterial e dislipidemia). Realizou-
se a andlise bivariada e as variaveis que apresentaram nivel de significAncia de 20% foram

selecionadas para analise multipla. O modelo ajustado final foi estimado e permaneceram as variaveis
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que apresentaram nivel de significancia de 5%. Estimaram-se as razdes de prevaléncias (RP) brutas
e ajustadas, com respectivos intervalos de confianca de 95%. Para as andlises foi utilizado o programa

estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 20.0 para Windows®.

Resultados

Participaram do estudo 635 adolescentes, destes 60,2% eram do sexo feminino. Com relagéo
a faixa etéria, 41,4% dos adolescentes se encontravam entre 14 e 15 anos. Quanto a pratica de
atividade fisica, detectou-se que 46,0% eram ativos ou muito ativos. Entre os entrevistados 40,3%
possuiam o habito de ingerirem fast foods (principalmente frituras, agucares e alimentos
industrializados) de 2 a 5 vezes por semana. Com relagcdo a avaliacdo antropométrica, verificou-se
que 16,4% da amostra possuia excesso de peso. A distribuicdo e a frequéncia das demais
caracteristicas podem ser observadas na Tabela 1.

Na figura 1, foram apresentados os dados descritivos relacionados as frequéncias das
alteracdes dos niveis séricos de lipideos, evidenciando-se que 50,9% dos participantes encontravam-
se com o CT alterado.

Na tabela 2 foi apresentada a razdo de prevaléncia bruta, com os devidos intervalos de
confianca (80%), referente aos lipideos apresentados isoladamente. Os resultados demonstraram
valores significativos, na maturacdo sexual dos adolescentes, associando-a como fator de protecao
para o desenvolvimento da hipertrigliceridemia (p-0,001). O excesso de peso foi associado com
alteracdes nos niveis de TG (p-0,000) e HDL-c baixos (p-0,000). Com relacdo ao histérico de
dislipidemia no contexto dos familiares, o LDL-c alterado evidenciou associacdo significativa neste
contexto (p-valor 0,016).

Com relacdo a associacdo dos lipideos, apresentou-se na tabela 3, nivel de significancia com
relacdo ao sexo feminino (p-0,008) e a faixa etaria de 10 e 11 anos (p-0,008) — ambos com alteracdes
relacionadas a combinacdo do CT + TG. Entre 12 e 13 anos (p-0,035) encontrou-se associacao

significativa relacionadas as alteragdes de TG + LDL-c + HDL-c e LDL-c + HDL-c. Quanto a
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maturacdo sexual, como ocorrido anteriormente a variavel se mostrou significativa (p-0,021) para
protecdo dos puberes quanto a associacao de CT + TG. Relativamente ao excesso de peso encontrou-
se associacdo positiva tambem entre CT + TG (p-0,015). Outro dado proeminente foi encontrado na
associacdo do historico familiar relacionado a hipertensdo (p-0,046 e p-0,013) respectivamente para
TG + LDL-c + HDL-c e LDL-c + HDL-c, assim como a dislipidemia familiar (p-0,006) para o
desenvolvimento de CT + TG.

Da mesma forma, a razdo de prevaléncia ajustada, apresentou significancia estatistica em seis
variaveis. O sexo feminino, a faixa etaria entre 10-13 anos, a presenca de maturacdo sexual, as
alteracbes no IMC (sobrepeso/obesidade) e o histérico familiar de hipertensdo e dislipidemia
demonstraram associagdes significativas e foram representadas na tabela 4. Deve-se destacar o papel
protetor conferido pelo sexo feminino para baixos niveis de HDL-c (p-0,031), e pela presenca de

maturacao sexual em relacdo aos altos niveis de TG (p-0,046) e associa¢do de CT+TG (p-0,037).

Discusséo

Os resultados obtidos nessa investigacdo demonstraram que parcela importante dos
adolescentes avaliados possuiam alteracdes no perfil lipidico, com niveis séricos alterados do CT
(50,9%), TG (34,1%), LDL-c (26,0%) e HDL-c (40,8%), ou uma combinacdo de alteracdes desses
lipides (TG + CT —37,7%, TG + LDL-c + HDL-c — 27,7%, LDL-c + HDL-c — 9,5%). Tais dados véo
de encontro ao aumento do risco de DCV na faixa etaria infanto-juvenil, o que torna esse assunto
ainda mais relevante, uma vez que as DCV constituem uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo (13).

Embora os sintomas associados as DCV manifestem-se, principalmente, a partir da quarta
década de vida, o desenvolvimento da aterosclerose inicia-se em fases mais precoces da vida do
individuo, estando intimamente relacionada a ocorréncia das dislipidemias, constituindo importante
preditor de evento cardiovascular adverso na vida adulta (4,7,9-10). Em um estudo de autopsia foi

demonstrado que linhas gordurosas e placas fibrosas, sinais de aterosclerose, podem ser encontradas



75
desde os dois anos de idade nas artérias aorta e coronarias, de forma que a espessura das placas era
proporcional ao IMC, a idade e aos niveis séricos de CT, TG, LDL-c, sendo inversamente
proporcional aos niveis de HDL-c (14).

Os indices de dislipidemia variam conforme a populacao estudada (15). Estudo desenvolvido
com base no Korea National Health and Nutrition Examination Survey IV (2007-2009) evidenciou
que 19,7% dos adolescentes com idades entre 10-18 anos na Coreia tinham pelo menos um perfil
lipidico anormal. A prevaléncia de hipercolesterolemia, LDL-c elevado, TG elevado e HDL-c baixo
era de 6,5%, 4,7%, 10,1% e 7,1%, respectivamente (16).

Estudos brasileiros também demonstraram indices significativos de dislipidemia entre os
adolescentes (17-19). Foi relatada uma prevaléncia de dislipidemia de 41,7% entre individuos de 7-
17 anos residentes no sul do Brasil e de 48,1% em escolares de 6-19 anos em uma cidade do estado
do Para- Brasil (18,19).

Evidenciou-se, que pertencer ao sexo feminino, as faixas etarias entre 10-13 anos e a presenca
de maturacéo sexual influenciou diretamente nos niveis de dislipidemia dos adolescentes, assim como
0 excesso de peso e o historico de hipertensdo e de dislipidemia em familiares. Um dado interessante
encontrado nesse estudo, versa a respeito do papel protetor do sexo feminino em relacao aos baixos
niveis de HDL-c, bem como ao coeficiente de protecao conferido pela presenca de maturagéo sexual
(em meninos e/ou em meninas) para niveis inadequados de TG e hiperlipidemia mista (CT + TG).

O sexo feminino apresentou um maior fator de risco para niveis alterados de TG e
hiperlipidemia mista (CT + TG). Estudo desenvolvido em Taiwan, entre 291 mulheres adolescentes
com idades entre 15 e 18 anos, demonstrou que 15,12% e 2,1% das adolescentes possuiam,
respectivamente, niveis elevados de CT e TG, sendo que 5,84% possuiam niveis de HDL-c baixos
(20). Tem sido demonstrado que as mulheres jovens consumem mais alimentos ultraprocessados que
0s homens jovens e, que juntamente com esse habito, o consumo de calorias, gorduras, colesterol,
sodio, ferro e calcio também sdo maiores (21).

A faixa etéria de 10-13 anos apresentou associacao significativa com niveis alterados de TG
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+ LDL-c + HDL-c. Estudo latino-americano demonstrou que o0s niveis séricos médios de TG e HDL-
c eram maiores em pré-puberes se comparado aos niveis de TG e HDL-c em puberes (22). J& um
estudo americano, desenvolvido entre individuos com idades entre 9-21 anos, demonstrou que 0s
niveis de CT, LDL-c e HDL-c tendem a sofrer uma redugdo entre 9-11 anos, atingindo valores
minimos durante a pubescéncia e depois voltando a aumentar entre 19-21 anos (23). Esses resultados
conflitantes podem ser explicados pelas diferencas étnicas e culturais existentes entre as populacdes
estudadas (6).

O excesso de peso e o histérico familiar de obesidade podem influenciar diretamente nos
niveis de dislipidemia dos adolescentes. Dislipidemia e obesidade frequentemente coexistem em um
mesmo individuo. Na maioria dos casos a dislipidemia decorre das alteracdes fisiopatoldgicas
promovidas pela obesidade, existindo, portanto, um vinculo positivo entre a incidéncia dessas duas
situacOes entre criangas e adolescentes (24). A obesidade em criangas e adolescentes € um importante
fator comportamental para o desenvolvimento de problemas de saiude no adulto, sendo que
rotineiramente permanece na idade adulta (25-26).

A presenca de sobrepeso/obesidade foi identificada como fator de risco intrinseco para o
desenvolvimento de hipertrigliceridemia e baixos niveis de HDL-c, bem como para a manifestacao
de alteracbes combinadas nos niveis de CT + TG e de TG + LDL-c + HDL-c. Em uma abordagem
metodologica semelhante, uma investigacdo demonstrou que adolescentes com excesso de peso
apresentavam niveis mais elevados de TG e mais baixos de HDL-c se comparados aos adolescentes
que tinham peso normal (1). Outros autores também demonstraram essa mesma correlacdo entre
niveis de IMC aumentados e a presenca de um perfil de TG e HDL-c desfavoravel (18,27). Esses
achados séo particularmente importantes quando se observam os altos indices de sobrepeso/obesidade
entre adolescentes.

Um estudo desenvolvido entre adolescentes americanos demonstrou que os indices de
sobrepeso/obesidade em 2015-2016 eram de 35,6% para adolescentes com idade entre 9-11 anos,

38,7% para os que tinham idade entre 12-15 anos e de 41.5% para as idades entre 16-19 anos (28).
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Quanto a influéncia do historico familiar no desenvolvimento de dislipidemia, ressalta-se que
a presenca de DCV em parentes de primeiro grau, aumenta a chance de desenvolvimento de outras
doencas do mesmo tipo na prole (25). O presente trabalho demonstrou associacdo positiva entre
historia familiar de hipertensédo arterial e alteragdo isolada de HDL-c e associada de LDL-c + HDL-
¢, assim como relato familiar de dislipidemia e alteracdo combinada nos niveis de CT e TG. Historico
familiar de hipertenséo e dislipidemia pode influenciar diretamente nos niveis de dislipidemia dos
adolescentes (29).

Correlages positivas entre pais e filhos para medidas de pressdo arterial sist6lica (p=0,002),
CT (p <0,001), TG (p =0,01), LDL-c (p <0,001) e HDL-c (p <0,001) sdo retratadas na literatura
especifica (30). Esses fatores, hipertensédo e dislipidemia, estdo implicados de maneira independente
nos varios estagios do processo aterogénico por favorecerem estresse oxidativo, disfuncao endotelial
e inflamagdo. Lesbes endoteliais promovem perda da atividade vasomotora com alteracdes da
contratilidade vascular e elevacédo da pressao arterial em dislipidémicos, e piora dos niveis pressoricos
de individuos ja hipertensos, criando um ciclo que s6 agrava o processo aterosclerético (31).

Ressalta-se que sdo mais comuns as estrias gordurosas nas artérias coronarias em pessoas com
pressdo arterial sistdlica e LDL-c elevados. Em um estudo de um pais latino-americano, foi
demonstrada associacdo significativa entre histéria clinica familiar de doenca cardiovascular, entre
elas dislipidemia, e o desenvolvimento de hipercolesterolemia (p= 0,017). Quando avaliada apenas a
historia positiva de hipercolesterolemia, em ambos os pais, foi encontrada um OR=9,59 e p-valor de
0,011 em relacdo a hipercolesterolemia no adolescente (32).

Quando a dislipidemia acomete individuos mais jovens os transtornos genéticos, como
alteracdes poligénicas e herancas autossémicas, e a histéria familiar assumem maior destaque nesse
contexto. Além disso, fatores secundarios, como dieta inadequada baseada em alimentos com alto
teor energético e lipidico, podem ser combinados as alteracfes genético-familiares tendo como
resultado as dislipidemias. Exemplo dessa combinacdo € retratada na disbetalipoproteinemia familiar,

em que a alteracdo genética necessaria para sua ocorréncia (polimorfismo da apolipoproteina E2 /
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E2) ocorre em cerca de 1/200-500 individuos enquanto o disturbio clinico manifesta-se em 1-5/5000
pessoas (33).

Dessa forma, apesar da historia familiar ser fator de risco para dislipidemia, deve ser
ressaltado o importante papel da alimentacdo adequada como fator determinante para o
desenvolvimento de dislipidemia e outras doencas relacionadas a maior risco cardiovascular.
Reconhecendo a importancia da mesma, deve ser estimulada uma dieta saudavel com restricdo da
ingestdo calorica e a préatica regular de exercicios fisicos (29).

Algumas variaveis investigadas atuaram como fatores de protecdo para o desenvolvimento de
dislipidemia. O sexo feminino demonstrou fator de protecdo para baixos niveis de HDL-c. Ha
evidéncias de que a atividade fisica aumenta as concentracdes sanguineas de HDL-c a partir de
alteracdes na cascata lipidica com desvio para a producdo dessa lipoproteina, promovendo, assim,
protecdo cardiovascular (34).

Outro fator protetor cardiovascular encontrado, especificamente para altos niveis de TG e
hiperlipidemia mista (CT + TG), foi a maturacao sexual. Estudo brasileiro, realizado em um estado
do Nordeste, demonstrou um perfil mais favoravel de CT e LDL-c em adolescentes se comparado aos
niveis sericos encontrados em criangas (17).

O perfil lipidico esta sujeito a importantes variagdes durante o processo de crescimento e de
desenvolvimento (6). Durante a adolescéncia e o processo de maturacdo sexual ocorrem alteracées
dinamicas com os lipideos e as lipoproteinas, as quais refletem as rapidas mudancas no crescimento
fisico e sexual do individuo. Além disso, essas mudancas devem estar relacionadas as variacdes dos
niveis de horménios gonadais e seus efeitos sobre os diversos 6rgdos e sistemas do organismo (6, 35).

Os dados apresentados nesta investigacdo corroboram com a necessidade da intervencdo nos
quadros alterados no perfil lipidico entre adolescentes. As limitacdes do estudo poderdo ser
solucionadas e contemplar novas pesquisas na area. Entre elas, evidenciamos que o estado de jejum
para coleta sanguinea e os critérios de exclusdo foram autorrelatados pelos adolescentes, assim como

a maturagé@o sexual em que foram considerados os autorrelatos em funcéo da dificuldade estrutural
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para a avaliacdo clinica segundo a classificacdo de Tanner.

Foi possivel verificar que os fatores de risco para o desenvolvimento da dislipidemia entre
adolescentes relacionam-se a diferentes varidveis segundo o lipideo/lipoproteina considerados.
Relativamente aos TG, evidéncias apontaram maior tendéncia dos fatores de risco para 0 sexo
feminino e o excesso de peso. Quanto aos baixos niveis de HDL-c, o excesso de peso e historico
familiar para hipertensdo, destacaram-se. Conforme as associa¢oes dos lipides (TG + LDL-c + HDL-
c) evidenciaram-se a faixa etaria de 10-13 anos; e novamente 0 excesso de peso. A hiperlipidemia
mista, igualmente, destacou o risco para o sexo feminino, excesso de peso e o historico familiar para
dislipidemia.

Quanto aos fatores de protecdo a doenca, a maturagcdo sexual (tanto para o sexo feminino,
quanto para o masculino) refletiu ser positiva, relacionando-se aos niveis de TG isolados e
hiperlipidemia mista. Nesta investigacdo as adolescentes possuiram maior protecdo quanto aos
valores de HDL-c baixos.

A dosagem dos niveis lipidicos de maneira rotineira, principalmente entre os individuos com
maiores fatores de risco, podera auxiliar na identificacdo e tratamento (ou controle) precoces da

dislipidemia e consequentemente reduzir as chances de eventos cardiovasculares.
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Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra segundo dados sociodemograficos, biolégico, comportamental e

histérico familiar (corrigidas por efeito do desenho amostral).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 253 39,8
Feminino 382 60,2
Faixa etaria
10-11 anos 87 13,4
12-13 anos 174 27,4
14-15 anos 259 41,4
16 anos 115 17,8
*Renda familiar
Até 3 salarios minimos 517 84,4
>3 salarios minimos 101 15,6
Maturacao Sexual
Feminino
Sim 313 81,8
Néo 67 18,2
Masculino
Sim 158 61,9
N&o 96 38,1
Nivel de Atividade fisica
Masculino
Muito ativo/ativo 124 49,0
Irregularmente ativo 111 43,8
Sedentario 18 772
Feminino
Muito ativo/ativo 168 43,9
Irregularmente ativo 163 42,6
Sedentario 51 13,5
Hébito alimentar (fasts
foods)
Diariamente 105 17,1
2 a5vezes 256 40,3
Nao 265 42,6
**IMC
Sobrepeso/obesidade 104 16,4
Eutrofico 522 82,2

Histérico Familiar
Excesso de peso

Sim 215 33,8
Nao 420 66,2
Diabetes
Sim 217 34,2
Nao 418 65,8
Hipertensédo
Sim 337 53,1
Nao 298 46,9
Dislipidemia
Sim 97 15,3
Nao 538 84,7

*Salario minimo de R$ 880,00.

** [ndice de Massa Corporal.

Figura 1 — Distribuicdo das frequéncias das alteracGes (valores limitrofes + elevados, ou reduzido no caso do

HDL-c) dos niveis séricos de lipideos isolados e mistos.
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Tabela 2: Razéo de Prevaléncia (RP) Bruta com intervalos de confianga - IC (80%) dos lipideos isolados, de acordo com as varidveis sociodemogréficas, biolégica,
comportamental e histérico familiar.

CT TG LDL-c HDL-c
RP  (IC80%) pv* RP (IC 80%) pv_ RP  (IC 80%) pv_ RP  (IC 80%) p-v
Sexo
Feminino 1,15 (0,98-1,36) 0,093 1,23 (0,98-1,55) 0,080 1,10 (0,83-1,44) 0,510 0,82 (0,68-0,99) 0,043
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00
Faixa etaria
10-11 anos 1,19 (0,93-155) 0,172 1,48 (1,05-2,10) 0,070 1,16 (0,69-1,93) 0,578 1,15 (0,80-1,63) 0,458
12-13 anos 0,99 (0,78-1,25) 0,899 1,26 (0,91-1,74) 0,165 1,31 (0,86-2,00) 0,209 1,29 (0,96-1,73) 0,093
14-15 anos 0,97 (0,77-1,22) 0,810 0,83 (0,59-117) 0,285 1,28 (0,86-192) 0,225 1,08 (0,81-1,45) 0,588
16 anos 1,00 1,00 1,00 1,00

Renda familiar
Até 3 salarios minimos** 1,02 (0,82-1,26) 0,895 0,92 (0,69-1,22) 0,547 0,87 (0,61-1,43) 0,413 1,03 (0,78-1,34) 0,840

>3 salarios minimos 1,00 1,00 1,00 1,00

Maturacao sexual

Sim 0,92 (0,78-110) 0,387 0,69 (0,55-0,86) 0,001 1,12 (0,82-1,28) 0,837 1,06 (0,89-1,26) 0,518
Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00

Nivel de Atividade fisica

Sedentario 1,08 (0,84-1,39) 0,546 1,11 (0,79-1,57) 0,538 0,65 (0,38-1,14) 0,131 0,84 (0,59-1,21) 0,361
Irregularmente ativo 1,06 (0,90-1,26) 0,463 0,94 (0,75-1,20) 0,633 1,03 (078-1,35) 0,858 1,06 (0,78-1,35) 0,858
Muito ativo/ativo 1,00 1,00 1,00 1,00

Habitos alimentares —fast

food

Diariamente 0,91 (0,72-1,14) 0,406 1,00 (0,74-1,35) 0,994 0,97 (0,66-1,43) 0,884 0,89 (0,67-1,19) 0,436
2 a5 vezes 0,95 (0,80-1,13) 0,557 0,82 (0,64-1,05) 0,108 0,95 (0,72-1,21) 0,775 0,90 (0,77-1,17) 0,621
Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00

IMC

Sobrepeso/obesidade 1.11 (0,91-1,35) 0,298 1,62 (1,28-2,05) 0,000 1,01 (0,71-1,46) 0,909 1,57 (1,29-1,92) 0,000
Eutréfico 1,00 1,00 1,00 1,00

Historico familiar
Excesso de peso

Sim 1,08 (0,93-1,27) 0,314 1,13 (0,90-1,41) 0,306 1,00 (0,76-1,33) 0,988 0,95 (0,78-1,17) 0,642
Néo 1,00 1,00 1,00 1,00

Diabetes

Sim 1,02 (0,87-1,20) 0,796 0,991,00 (0,78-1,24) 0,910 1,27 (0,97-1,66) 0,086 1,02 (0.83-1,24) 0,861
Néo 1,00 1,00 1,00 1,00

Hipertensao

Sim 1,07 (0,92-1,26) 0,386 1,07 (0,86-1,33) 0,557 1,24 (0,94-163) 0,127 1,20 (0,99-1,47) 0,063
Néo 1,00 1,00 1,00 1,00

Dislipidemia

Sim 1,19 (0,99-1,44) 0,070 1,18  (0,89-155) 0,252 1,46 (1,07-2,00) 0,016 0,94 (0,71-1,23) 0,644
Néo 1,00 1,00 1,00 1,00

*p-v: p-valor.
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Tabela 3: Razdo de Prevaléncia (RP) Bruta com intervalos de confianca - IC (80%) dos lipideos associados, de acordo com as varidveis sociodemograficas, bioldgica,
comportamental e histérico familiar.

CT+TG TG+LDL-c+HDL-c LDL-c+HDL-c
RP  (IC80%) pv* RP (IC80%) p-v RP (IC80%) p-v

Sexo
Feminino 1,09 (1,02-1,17) 0,008 1,00 (0,88-1,14) 0,982 0,92 (0,79-1,07) 0,271
Masculino 1,00 1,00 1,00

Faixa etaria
10-11 anos 1,12 (0,99-1,27) 0,008 1,15 (0,87-152) 0,327 1,15 (0,87-152) 0,327
12-13 anos 1,03 (0,93-1,14) 0,607 1,30 (1,02-1,65) 0,035 1,30 (1,02-1,65) 0,035
14-15 anos 0,99 (0,90-1,000 0,759 1,16 (0,92-1,46) 0,221 1,16 (0,92-1,46) 0,221
16 anos 1,00 1,00 1,00

Renda familiar
Até 3 salarios minimos 0,96 (0,88-1,06) 0,424 0,94 (0,79-1,12) 0,491 0,92 (0,74-0,92) 0,480
>3 salarios minimos 1,00 1,00 1,00

Maturacao sexual
Sim 091 (0,84-0,99) 0,021 1,46 (1,29-165) 0,000 1,35 (1,14-1,58) 0,000
Né&o 1,00 1,00 1,00

Nivel de Atividade fisica
Sedentario 1,33 (0,86-2,06) 0,205 0,72 (0,44-1,20) 0,208 1,08 (0,46-2,51) 0,866
Irregularmente ativo 1,12 (0,83-152) 0,451 1,00 (0,77-1,30) 0,998 1,10 (0,66-1,84) 0,715
Muito ativo/ativo 1,00 1,00 1,00

Habitos alimentares -fast food
Diariamente 0,95 (0,86-1,04) 0,272 0,94 (0,79-1,23) 0,513 0,92 (0,74-0,92) 0,480
2 a5 vezes 0,95 (0,88-1,01) 0,142 0,89 (0,77-1,02) 0,092 0,95 (0,81-1,13) 0,569
Né&o 1,00 1,00 1,00

IMC
Sobrepeso/obesidade 1,13 (1,02-1,25) 0,015 0,94 (0,82-1,08) 0,352 1,08 (0,91-1.27) 0,405
Eutréfico 1,00 1,00 1,00

Historico familiar
Excesso de peso

Sim 1,05 (0,97-1,12) 0,225 1,01 (0,89-1,15) 0,891 0,97 (0,82-1,15) 10,736
Néo 1,00 1,00 1,00

Diabetes

Sim 1,00 (0,94-1,08) 0,804 1,08 (0,95-1,23) 0,253 1,11 (0,95-1,29) 0,179
Néo 1,00 1,00 1,00

Hipertensao

Sim 1,01 (0,94-1,08) 0,785 1,14 (1,00-1,29) 0,046 1,22 (1,04-1,42) 0,013
Néo 1,00 1,00 1,00

Dislipidemia

Sim 1,10 (1,00-1,22) 0,006 1,14 (0,98-1,33) 0,099 1,13 (0,93-1,38) 0,224
Néo 1,00 1,00 1,00

*p-v: p-valor.
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Tabela 4: Razdo de Prevaléncia (RP) ajustada com intervalos de confianca — IC (95%) dos lipideos isolados e associados, de acordo com as varidveis

sociodemograficas, bioldgica, comportamental e historico familiar.

TG HDL-c CT+TG TG+LDL-c+HDL-c LDL-c+HDL-c
RP  (IC95%) p-v* RP (IC95%) p-v (IC 95%) p-v. RP  (IC 95%) p-v. RP (IC 95%) p-v
Sexo
Feminino 1,33 (1,05-1,69) 0,018 0,81 (0,67-0,98) 0,031 1,55 (1,12-2,14) 0,008 n.s** n.s
Masculino 1,00 1,00 1,00
Faixa etaria
10-11 anos n.s n.s ns 1,76 (1,13-2,75) 0,012 n.s
12-13 anos n.s n.s ns 154 (1,02-2,32) 0,038 n.s
16 anos 1,00
Maturacao sexual
Sim 0,75 (0,57-0,99) 0,046 ns 0,70 (0,45-0,98) 0,037 n.s n.s
Né&o 1,00 1,00
IMC
Sobrepeso/obesidade 1,51 (1,19-1,91) 0,001 1,60 (1,30-1,92) 0,000 1,41 (1,03-1,93) 0,032 1,76 (1,34-2,31) 0,000 n.s
Eutrdfico 1,00 1,00 1,00 1,00
Historico familiar
Hipertensao
Sim ns 1,24 (1,02-1,51) 0,031 n.s ns 1,84 (1,08-3,13) 0,024
Né&o 1,00 1,00
Dislipidemia
Sim n.s ns 1,41 (1,02-1,96) 0,004 n.s n.s
N&o 1,00

*p-v: p-valor. **n.s: Néo significativo.
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Na apresentacdo do presente estudo, foram levantadas questdes as quais pretendiamos dar
respostas com a presente investigacdo. Dessa forma responderemos em seguida os principais
questionamentos inicialmente estabelecidos:

v' Qual a prevaléncia e os fatores associados a dislipidemia entre adolescentes
matriculados no sistema publico de ensino estadual da cidade de Montes Claros — MG?

Entre os adolescentes, a avaliagdo dos niveis séricos dos lipidios demostrou que 26,8%
dos adolescentes apresentaram valores elevados de CT, e 15,7% dos TG. Em relagdo ao LDL-
¢, 6,5% dos apresentaram valores indesejados e 40,8% dos adolescentes se encontraram com
niveis baixos de HDL-c. Os valores apontaram uma maior prevaléncia de dislipidemias no sexo
feminino, com exce¢do do HDL-c. Relacionando-se a faixa etaria os adolescentes de 10 a 13
anos, encontrou-se media acima de niveis séricos, quando comparado aos adolescentes mais
velhos. Ao se considerar as alteragcdes lipidicas da populacdo estudada (soma dos valores
limitrofes com os elevados), evidenciou-se que 51,7% dos adolescentes se encontram com

niveis dos lipides plasmaticos alterados.

v Quais as conclusdes relacionadas a comparacdo das médias e prevaléncias encontradas

em Montes Claros — MG, com o estudo de base populacional utilizado como parametro?

Os valores de CT, TG, e LDL-c apontaram que as médias de dislipidemia investigadas
entre adolescentes provenientes da cidade de Montes Claros - norte de Minas Gerais se
encontrou acima dos valores evidenciado no estudo brasileiro, com exce¢do do HDL-c, em que
as médias investigadas entre os adolescentes se encontraram exatamente iguais, e a prevaléncia
abaixo dos dados evidenciados no estudo de base populacional brasileiro utilizado como

parametro.

v" Quais foram os fatores de risco e protecdo para o desenvolvimento de dislipidemias

entre adolescentes?

Os fatores de riscos para o desenvolvimento da dislipidemia entre adolescentes
relacionam-se a diferentes variaveis segundo o lipideo/lipoproteina considerados.
Relativamente aos TG, evidéncias apontaram maior tendéncia para o sexo feminino e o excesso
de peso; quanto aos baixos niveis de HDLc, o excesso de peso e histérico familiar para
hipertensdo, destacaram-se. Conforme as associa¢fes dos lipides (TG + LDL-c + HDL-c)

evidenciaram-se maiores riscos para a faixa etaria de 10 a 13 anos; e novamente 0 excesso de
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peso. A hiperlipidemia mista, igualmente destacou o risco para o sexo feminino, excesso de

peso e o historico familiar para dislipidemia.

Com relacdo aos fatores de protecdo a doenca, a maturacdo sexual (tanto para o sexo
feminino, quanto para o masculino) foi positiva, relacionando-se aos niveis de TG isolados e
hiperlipidemia mista. Nesta investigacdo os adolescentes do sexo feminino, possuiram maior

protecdo quanto aos valores de HDL-c baixos.

Com relacdo ao desenvolvimento da dislipidemia, evidenciamos o papel do excesso de
peso, que se apresentou de uma forma robusta nesta investigacdo. O sobrepeso e a obesidade
tem influéncia significativa no metabolismo lipidico e devem ser encarados como importante

fator para o desenvolvimento de DCV.

A cartilha educativa “Habitos saudéaveis para a prevencdo da doenca cardiovascular” e
0 video (pitch) “Dislipidemia na adolescéncia” se apresentaram como ferramentas de consulta
para a informacdo acerca da tematica em saude abordada. Préaticas adequadas de alimentacdo,
atividade fisica (praticada com regularidade), sono e repouso e diminuicdo no tempo na
utilizacdo de tecnologias (jogos, redes sociais e midias) podem impactar positivamente na
qualidade de vida dos adolescentes. Outro aspecto relevante é a adogdo de atividades que Ihe
tragam prazer e bem estar. Uma prética ardua que requer paciéncia, insisténcia e motivacao
para que seja possivel a conscientizacdo e a iniciativa por parte do individuo, da sua familia e

a sociedade.

Finalizando, ressaltamos que estudos populacionais sobre as alteracdes dos niveis de lipideos
plasmaticos em adolescentes no Norte de Minas Gerais, ainda sdo limitados. A avaliacao
epidemiologica do perfil lipidico € uma ferramenta potencial para subsidiar a construcdo e

implementacdo de politicas publicas de satde no estabelecimento de medidas e diagnosticos

pautados na prevencao, controle e tratamento da dislipidemia.
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Apéndice A - Questionario sociodemogréfico para avaliagdo das variaveis: sexo, idade,
maturacdo sexual, atividade fisica, habitos alimentares, renda, historico familiar e regido do
municipio - Norte, Sul, Leste e Oeste.

orUs,
CODIGO: i
T L)
Unimontes A
Questionario 1
Dados saciodemograficos
Escola:
Nome: Data:_ 7 4

Nome da mée/responsavel:

DADOS PESSOAIS

1

5.

QUALE O SEU SEXO?
2 Feminine 2 Masculino
QUAL A SUA IDADE? (Axos)

EM QUE ANO ESCOLAR VOCE ESTA?

COMO VOCE SE CONSIDERA (RACA OU

QUAL E SUA RELIGIAQ?

DADOS FAMILIARES

6.

QUAL E O ESTADO CIVIL DOS SEUS PAIS?
O Solteiros

C Casados ou umdo estavel

O Separados ou divorciados

O Vigvos

QUAL E A OCUPAGAO DOS SEUS PAIS:

O De Lar/ Aposentados

C Trabalho renmnerado ocasional

C Trabalho remmnerado em tempo completo

O Outro

QUANTAS PESSOAS VIVEM EM SUA CASA,

INCLUINDO VOCE?
J2 O3 04 O=25

QUAL A SUA RENDA MENSAL FAMITTAR?
0 1 salano minimo

0 2 salirios minimos

0 3 on mais saldrios minimos

. A SUA CASA E PROPRIA?

ONdo OSim

DADOS PESSOALS DE SAUDE

11.

12

VOCE E OU JA FOI UMA PESSOA GORDA?
O Nio 0 Smm

VOCE TEM ALGUMA DOENGA?
ONde CSim  Qual?

. USA ALGUMA MEDICAGAO?

ONde CSim  Qual?

. VOCE FUMA?

ONao 0OSmm

. VOCE CONSOME BEBIDA ALCOOLICA?

ONie OSim

. VOCE PRATICA ATIVIDADE FISICA?

ONde OSim
Quantas vezes por semana?

7. VOCE USA FROTETOR SOLAR?

ONio 0OSim
Quantas vezes por dia?

. PARA AS MENINAS:

Vocé ja menstruou? CNdo [0 Sim

Com quantos anos vocé menstmuon?

Quando foi a data da altima menstruacio?
f f (dia'més/ano)

19. PARA OS MENINOS:

Sua voz jd engrossou? ONie O Sm

DADOS FAMILIARES DE SAUDE

20.

NA SUA FAMILIA AT GUEM TEM:

0 Obesidade (excesso de peso). Quem?
O Pressdio alta. Quem?

O Diabetes. (agicar no sangue). Quem?

O Dislipidemia (gordura/colesterol alto no sangne).

Cuem?



108

Apéndice B - Carta encaminhada aos diretores das escolas sorteadas

CARTA ENCAMINHADA AOS DIRETORES DAS ESCOLAS SORTEADAS
Montes Claros,  de  de
IImo. Sr (a). Diretor (a)
Sou professora da Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES e atualmente estou realizando um
curso de Doutorado no Programa de Pés-Graduacao Strictu Sensu em Ciéncias da Saude no Instituto Universitario

Italiano de Rosario - IUNIR, Argentina.

No momento estou iniciando a coleta de dados para a elaboracdo da minha tese intitulada: “Influencia de um

programa de atividade fisica em adolescentes com risco cardiovascular” na cidade de Montes Claros - MG.

Esta escola foi escolhida para participar deste estudo, assim pedimos a V. Sa. autorizacdo para realizarmos as
coletas de dados (aplicacdo de um questionario e avaliacdo antropométrica), tendo em vista que € necessario avaliar
um considerdvel nimero de criancas para representar a populacdo em estudo.

As informacdes coletadas nesta escola serdo mantidas em sigilo.

Desde j& agradecemos a vossa atencao.

Atenciosamente,

Professor Dr. André Luiz Gomes Carneiro

Coorientador

Professora Ms. Daniella Mota Mourao

Coordenadora do estudo
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Apéndice C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA
Titulo da pesquisa: Influéncia de um programa de atividade fisica em adolescentes com risco cardiovascular

Instituigdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes)

Pesquisador: Ma. Daniella Mota Mourao

Coordenador: Ma. Daniella Mota Mourdo

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreenda a seguinte explicacdo sobre
os procedimentos propostos. Esta declaracédo descreve o objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos,
desconfortos e precaucfes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a
vocé e o seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os
resultados do estudo.

1- Objetivo
Avaliar a eficacia de um programa de atividade fisica no risco cardiovascular em adolescentes de escolas publicas

de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

2- Metodologia/procedimentos

Para fazer esta pesquisa, sera feito um estudo de intervencéo através da atividade fisica 3 vezes por semana durante
12 semanas em adolescentes de 10 a 16 anos que estdo matriculados nas escolas publicas de Montes Claros (MG).
Um questiondrio semiestruturado para coleta de dados sera aplicado permitindo a identificacdo do participante por
equipe previamente treinada. As amostras de sangue para testes bioquimicos serdo coletadas apds jejum de 12
horas, na prépria escola por técnicos especializados do laboratorio responsavel por puncdo venosa com agulhas e
seringas descartaveis, com supervisao da coordenadora da pesquisa (médica). A atividade fisica ocorrerd com uma

equipe previamente treinada.

3- Justificativa
A obesidade é uma condi¢do inflamatdria crénica, influenciado por habitos de vida na adolescéncia. A prética de
atividade fisica diminui o risco cardiovascular, mas sdo poucos os estudos que demonstram seu beneficio em

adolescentes, tornando-se necessario estudar seus beneficios a fim de intervir precocemente.

4- Beneficios
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Séo beneficios da pesquisa: incentivar atividade fisica, desenvolver habitos saudaveis nos adolescentes, além de
melhorar o condicionamento fisico, reduzir o peso e o risco cardiovascular.

5- Desconfortos e riscos

Os possiveis riscos devido a coleta dos dados serdo o tempo de jejum que sera de 12 horas como hipoglicemia,
porém sempre ha lanches durante e posteriormente a coleta de sangue. Podem ocorrer edemas ocasionados pela
puncdo com agulha e hematomas momentaneos que caso permaneca sera realizado curativo por técnico de
enfermagem, sendo orientado pela coordenadora da pesquisa (médica) que seu desaparecimento ocorre
naturalmente e que compressa de dgua morna pode acelerar o processo. Pode ocorrer possivel transtorno
psicolégico (constrangimento) nos adolescentes obesos. Podem acontecer eventuais lesdes osteomusculares e
articulares devido ao programa de AF que geralmente sdo reduzidas em adolescentes. Caso ocorra algo néo
previsto e dependendo do ocorrido, o participante sera encaminhado para médico, pois a coordenadora participara

de toda etapa da coleta e avaliacdo dos adolescentes.

6- Danos

Esta pesquisa ndo tem procedimentos que podem causar danos aos participantes.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis

N&o se aplica.

8- Confidencialidade das informac6es

As informacdes pessoais da pesquisa ndo serdo compartilhadas. Apesar dos instrumentos usados solicitarem os
nomes dos envolvidos, devera manter sua confidencialidade e seu anonimato.

9- Compensacao/indenizacéo

A pesquisa seré realizada de forma voluntaria por isso nao tera qualquer compensacao e indenizagéo.

10- Outras informacdes pertinentes

Néo se aplica.

11- Assentimento:

Li e entendi as informacOes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas davidas foram
respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu
consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrério. Receberei uma copia assinada deste
assentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Daniella Mota Mourdo

Nome do coordenador da pesquisa Assinatura do coordenador da pesquisa Data
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Apéndice D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Influéncia de um programa de atividade fisica em adolescentes com risco cardiovascular

Instituigdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes)

Pesquisador: Ma. Daniella Mota Mourdo

Coordenador: Ma. Daniella Mota Mourdo

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreenda a seguinte explicacdo sobre
os procedimentos propostos. Esta declaracédo descreve o objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos,
desconfortos e precaucGes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a
voceé e o seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os

resultados do estudo.

1- Objetivo
Avaliar a eficacia de um programa de atividade fisica no risco cardiovascular em adolescentes de escolas publicas
de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

2- Metodologia/procedimentos

Para fazer esta pesquisa, sera feito um estudo de intervencéo através da atividade fisica 3 vezes por semana durante
12 semanas em adolescentes de 10 a 16 anos que estdo matriculados nas escolas publicas de Montes Claros (MG).
Um questiondrio semiestruturado para coleta de dados sera aplicado permitindo a identificacdo do participante por
equipe previamente treinada. As amostras de sangue para testes bioquimicos serdo coletadas apés jejum de 12
horas, na prépria escola por técnicos especializados do laboratorio responsavel por puncdo venosa com agulhas e
seringas descartaveis, com supervisao da coordenadora da pesquisa (médica). A atividade fisica ocorrerd com uma

equipe previamente treinada.

3- Justificativa
A obesidade é uma condi¢do inflamatdria crénica, influenciado por habitos de vida na adolescéncia. A prética de
atividade fisica reduz o risco cardiovascular, mas poucos estudos demonstram seu beneficio em adolescentes,

tornando-se necessario estudar seus beneficios a fim de intervir precocemente.

4- Beneficios
Séao beneficios da pesquisa: incentivar atividade fisica, desenvolver habitos saudaveis nos adolescentes, além de

melhorar o condicionamento fisico, reduzir o peso e o risco cardiovascular.
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5- Desconfortos e riscos

Os possiveis riscos devido a coleta dos dados serdo o tempo de jejum que serd de 12 horas como hipoglicemia,
porém sempre ha lanches durante e posteriormente a coleta de sangue. Podem ocorrer edemas ocasionados pela
puncdo com agulha e hematomas momentaneos que caso permaneca sera realizado curativo por técnico de
enfermagem, sendo orientado pela coordenadora da pesquisa (médica) que seu desaparecimento ocorre
naturalmente e que compressa de dgua morna pode acelerar o processo. Pode ocorrer possivel transtorno
psicolégico (constrangimento) nos adolescentes obesos. Podem acontecer eventuais lesdes osteomusculares e
articulares devido ao programa de AF que geralmente sdo reduzidas em adolescentes. Caso ocorra algo néo
previsto e dependendo do ocorrido, o participante sera encaminhado para médico, pois a coordenadora participara
de toda etapa da coleta e avaliacdo dos adolescentes.

6- Danos

Esta pesquisa ndo tem procedimentos que podem causar danos aos participantes.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis

N&o se aplica.

8- Confidencialidade das informac6es

As informacdes pessoais dos sujeitos da pesquisa ndo serdo compartilhadas. Os instrumentos utilizados, apesar
solicitarem nomes dos envolvidos, devera manter a confidencialidade e 0 anonimato dos individuos.

9- Compensagao/indenizacéo

A pesquisa ndo terd compensacao e indenizacgdo por ser realizada de forma voluntaria.

10- Outras informacdes pertinentes

Né&o se aplica.

11- Consentimento:

Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas davidas foram
respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu
consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrério. Receberei uma copia assinada deste
consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data

Daniella Mota Mourdo

Nome do coordenador da pesquisa Assinatura do coordenador da pesquisa Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Unimontes - Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro —
Vila Mauricéia - Montes Claros — MG. TELEFONE: (38) 99905-5022
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ANEXOS

Anexo A — IPAQ — Questionario Internacional de Atividade Fisica

LY
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAQ CURTA -
Nome:
Data: ) ) Idade : Sexo:F( )M( )

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Esie projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos nés somos em relagdo & pessoas de outros
paises. As perguntas est@o relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questbes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCQO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo mencs 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por

pelo_menos 10 minutos continugs, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,

nadar, dangar, fazer ginastica aerobica leve, jogar vdlei recreativo, carregar pesos

leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,

aspirar, cuidar do jardim, ou qualguer atividade que fez aumentar
CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
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Anexo C - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - '
UNIMONTES

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia de um programa de atividade fisica em adolescentes com risco
cardiovascular

Pesquisador: Daniella Mota Mourzo

Area Temaitica:

Versdo: 4

CAAE: 51040315.3.0000.5146

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.503.680

Apresentagao do Projeto:

Nos ultimos anos, a obesidade esta crescendo na populagéo adulta e entre criangas e adolescentes,
associada com as mudancgas drasticas no estilo de vida, comportamento e habitos alimentares da
populagéo. A pesquisa serd experimental,tipo antes e depois. A populagdo do estudo constituira de
escolares, de ambos os sexos,com idades entre 10 e 16

anos, devidamente matriculados no ano de 2016, no ensino fundamental e médio da rede publica da cidade
de Montes Claros.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a eficacia de um programa de atividade fisica no risco cardiovascular em adolescentes de escolas
publicas de Montes Claros, Minas Gerais,Brasil.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Séao beneficios da pesquisa: incentivar atividade fisica, desenvolver habitos saudaveis nos adolescentes,
além de melhorar o condicionamento fisico, reduzir o peso e o risco cardiovascular.

Os possiveis riscos devido a coleta dos dados serdo: o tempo de jejum que seré de 12 horas como
hipoglicemia, porém sempre ha lanches durante e posteriormente a coleta de sangue; podem ocorrer
edemas ocasionados pela pungdo com agulha e hematomas momenténeos que caso

Enderego: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com

Pégina 01 de 03
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - y
UNIMONTES

Continuaggo do Parecer: 1.503.680

permaneca serd realizado curativo por técnico de enfermagem, sendo orientado pela coordenadora da
pesquisa (médica) que seu desaparecimento ocorre naturalmente e que compressa de 4gua morna pode
acelerar o processo; pode ocorrer possivel transtorno psicolégico (constrangimento) nos adolescentes
obesos. Podem acontecer eventuais lesdes osteomusculares e articulares devido ao programa de atividade
fisica que geralmente sdo reduzidas em adolescentes. Caso ocorra algo néo previsto e dependendo do
ocorrido, o participante sera encaminhado para médico, pois a coordenadora participara de toda etapa da
coleta e avaliagdo dos adolescentes.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante na area da educacéo fisica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Adequados.

Recomendagdes:

Apresentacao de relatério final por meio da plataforma Brasil, em "enviar notificagéo”.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragées Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a
aprovagéo do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relaci dos:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Béasicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 614289.pdf 14:37:48
Projeto Detalhado / | Projetopesquisa4pdf.pdf 28/03/2016 |Daniella Mota Aceito
Brochura 14:35:38 | Mourédo
| Investigador.

TCLE / Termos de | TALE2.pdf 28/03/2016 |Daniella Mota Aceito
Assentimento / 14:31:03 | Mourdo

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TALE1.pdf 28/03/2016 |Daniella Mota Aceito
Assentimento / 14:30:14 [ Mourdo

Enderego: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof° Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com

Pégina 02 de 03



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS -
UNIMONTES
Continuag&o do Parecer: 1.503.680

Justificativa de TALE1.pdf 28/03/2016 |Daniella Mota Aceito

Auséncia 14:30:14 | Mourédo

TCLE / Termos de | TCLE2.pdf 28/03/2016 |Daniella Mota Aceito

Assentimento / 14:29:35 |Mourao

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE1.pdf 28/03/2016 |Daniella Mota Aceito

Assentimento / 14:29:04 |Mourdo

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma4pdf.pdf 28/03/2016 |Daniella Mota Aceito
14:28:23 | Mouréo

Declaragdo de Tconcordancia2.pdf 17/11/2015 |Daniella Mota Aceito

Instituigdo e 14:09:47 |Mouréo

| Infraestrutura

Declaragéo de Tconcordancia1.pdf 17/11/2015 |Daniella Mota Aceito

Instituicdo e 14:08:35 |Mourdo

Infraestrutura

Folha de Rosto Folharosto112015.pdf 09/11/2015 | Daniella Mota Aceito
23:13:53 | Mourdo

Outros Declaracaorecursosproprios.pdf 27/10/2015 |Daniella Mota Aceito
21:00:08 | Mourdo

Outros Cartadiretoresescolassorteadas.docx 21/10/2015 |Daniella Mota Aceito
22:57:41 | Mourdo

Orgamento Orcamento.docx 21/10/2015 |Daniella Mota Aceito
22:51:15 | Mourdo

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

MONTES CLAROS, 14 de Abril de 2016

4 -

As!inado por:

(oo
SIMONE DE MELO cosmwsiawg“;ggg'ﬁ
(Coordenador) d Wm‘%&‘g‘ 1]

T

Enderego: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof° Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia

CEP: 39.401-089

UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com

Pagina 03 de 03
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Anexo B.1 — Emenda para incluséo de objetivos e cronograma do projeto.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - ‘QRErA ~
UNIMONTES

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Influéncia ce um programa de atividade fisica em adolescentes com risco
cardiovascular

Posquisador: Danisdla Mota Mourso

Arca Tomatica:

Versdo: &

CAAE: 51040315.3.0000.5146

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros « UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamenio Prépno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1876378

Apresentacdo do Projeto:

Trata.se de emenda de projeto apravado no CEP, *INFLUENCIA DE UM PROGRAMA DE ATIVIDADE
FISICA EM ADOLESCENTES COM RISCO CARDIOVASCULAR®, Nimero do Parecer: 1.503.680

em 2016,

Consta na emenda inclusfes nos objetivos, na melodologia e no cronograma no projeto.

Objetivo da Pesquisa:

Oojpe=tivo geral permanece:

+ Avalar a eficicia de um programa de atvidade fisica no risco cardiovasoular em adolescenies de escolas
pablicas de Montes Claros, Minas Gerais, Brasi.

vos especificos houve inclusio de itens, segue abaixo fodos os objetivos especificos propostos nesta
emenda:

* Determinar a presenga de sindrome metabdlica de acordo com a circunferéncia da antura, triglicéndes,

colesterol HOL, pressdo arterial e glicose;
+ dentificar cbesidade em acdescentes pelo Indice de massa corporal de acordo com Cole o al (2000);

Enderege:  Ax D Rol Brage sin-Camp Unsvirs Prof® Dascy s

Bairre: Vil Messcbs CEP: sp40r08m
UF: NG Musiciplo: NONTES CLAROS
Tolefone: (ME20-5280 Fax: (382298108 Emall: sevdocoute@ormal com

Sagra o 4



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
UNIMONTES

‘CorSruscio da Pescer: LETLITE

+ Analsar os parimetos antropométricos |peso, altura, indice de massa corporal, cnousnferénecia abdaminal);
* Determinar o pardmetro hemodindmico (pressao arevial) sm adolescentes;

« Avaliar os pardmetras metabdlicas |plicose, colesterol total e fragies, Tiglicérides, dcido drico, insulina,
ferretina, Vitamina Df;

+ Determinar o marcadar inflamaténo proteina Creatrea ulrassensivel em adolescentes;

« Comparar ospardmetros anbopométricos, metabdlicos & a proteina Creativa uitrassensivel antes &
depoisda pritica de wn programa de atwidade fisica;

« erificar ospardmetros antropométrions, metabdlicos = a proieina G neativa ubss ensived ames & depois=m
cada grupa s=gundo suas comorbidades.

+ Determinar o nibesd de athadade fisica enfre os adolescenies.

+ identificar o consumo aimentar dos adolescentss.

+ Determinar a peepcio dos adolescentes sobre a autosimagem conporal.

« fvsaliar a saide bucal dos adolescenies

+ yseriguar o padrdo de sono & repowsD Enine 0s adolescentes.

+ Verificar a qualidade de vida dos adalescenies.

Avaliagdo dos Risoos ¢ Beneficios:

Rizoos:

Os possiveds riscos devido 3 coleta dos dados serdo o tempo de jejum que serd de 12 horas como
hipoglicemia, porédm sempre hd lanches duranie & postenomments & cole=ta de sangue. Podem ocomer
edemas ocasionados pela pungdo com agulha e hematomas momentineos Que casD permanega serd
realizado curalive por tcnico de enfermagem, sendo onentado pela coordenadora da pesquisa [médica)
que se=u desaparecimenio ocome natuwalmenie & que compressa de dgua Moma pode aceierar o prooessao.
Pode ooorer possivel transiomo psicoldgion {constrangimento) nos adolescentes cbesos. Podem aconbecer
eventuais leses psteomusculares & arficulares devido ap programa de afvidade fisica gue peaimente sho
reduzidas em adolescentes. Caso coora algo nio previsio & dependenda do coomido, o participante serd
encaminhado para médion, pois a coordenadora participard de toda etapa da coleta & avaliagho dos
adaolescenbes.

S8p beneficios da pesquisa: incentvar atividade fisica, desenwolver hibilos sauddveis nos adolesoenbes,
além de melhorar o condiconamenta fision, reduzic o peso & o risoo cardicvasoular.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Em metodologia houve alterapfes: inclus3o de pardmeiros bioguimicos femiina e vitamina O,

Enderage: A Fol Brage wis-Casip Lniaas Praf® Dascy R
Baimec Wil Minsiobs CEP: 5400060
UF: kG Humicipin: MONTES CLARDS
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MONTES CLAROS -

UNIMONTES

‘Consreszio o Fescers LTS

Qo ™

verificagho de consumo alimentar pelo instremento de Avaliagho de alimentagio & nuirigio s=gundo
Ministério da Sadde, serd wtiizada a escala de nowe silhuetas, que representa um continuum desde a
magreza (sihueta 1) abé a ohesidade severa (silhueta Sjpara avaliagio da magem corporal, exame
epidemiolégico bucal pela avaliagio de raumatsmo dental, fluorose, care dentaria, necessidade de
tratamenio odonfoldgioo, condigho periodontal, oolusdo dentdna, agradabildade fadal & do somisa, Habilos
de Higiene Bucal, Morbidade Bucal Referda, Usa de Sendgos, Autopercepeio da Salide Bucal & Impacios
em Sadde Bucal e qualidade de wida. O cronograma foi alterado, sendo a coleta de dados prevista para
apds aprovagio da CEP.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio chrigatdria:

Adeguados.
Recomerndagtds:

Apresentacio de relxdno final por meio da plataforma Brasi, em “envar notficagan®.

Condlusdes ou Pendéncias ¢ Lista de iInadeguagbes:
Aprovada emenda de projelo previamente apeovada no CEP.

Consideragtes Finals a critério do CEP:
0 projeio respeita os preceifos #licos da pesguisa em seres humanos, sendo assim somos. favordveds 4
aprovagho da emenda apresentada.

Esta parecer fol slaborado baspado nos documentos abaino relacionados:

Tipo Documenio | Arguhm Postagem Autor Sruagdo
Informagtes Bamcas| PE_IN Lk ! T 1 Aceiio
| do Projein E1.pdf 088020
Ourtros EMEM Do arna2016 |Daniela Mot Aoeiio
Projeio Desalhade | | Praesapesguisadpd. pof % Enrzﬁllhh hoelio
Brochura 14:38:38 | Mourda
TCIJEﬁTcrn'IH oe | Tid E2 pot SANAA1E | Daniela Mot Aoeiio
Assentimento /! 14:31:03 | Moursa
Jussficativa de
Hﬁﬁmt [TALE T ped TANAIIE | Danicla Mok hCeln
Assentimento / 14:30014 | Mourdo

Endersts: Al Flul Brage sis-Casip Linkars Pro® Dasey i
CEF: again-Se

Balme: Wik Mnssie

LT Hunicipio: MONTES CLARDS

Telwdone: |SHRZE-ETED

Fae: (3E0CLII0-5103

E-mail:

srradenasata Ea vl raen
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - %‘wm el o

LUNIMONTES
‘Confinusglia da Panscer: LITEITS
Jusahcativa de TALEL.p ZRNN0E | Danicla Mot Aceiin
Auséncia 14:M14 | Mourdo
TCLE { Termos de | TCLEZ pdf SANAMA1E |Daniela Mot Aoeitn
Assemtimento 14: 2035 | Mourdo
Jusificativa de
(SETA T e BT [T s
Assentimento ! 147504 | Mourdo
Lﬂﬁm-ﬂz
ﬁm Emrl:-_g':lmﬂpmpd ZRNN0NE | Danicla Mot Aceiio
Dedaragao de Teonoareanoas pdf 1}.r|ﬁ|!: niclz Mok hoelin
Instituigha & 14:08047 | Mourdo
Eamﬂnt Toonoorcanoa pdf TR 2015 | Canicla Mot ACein
Instituigha & 14:08:35 | Mourdo
infraestniura
Folta de Rosio Falharostal 12018 pof M 112018 |Daniela Mot Aoeito
2313583 | Mourso
[ Dutras Dedaracacrecursospropras. pdl 2016 | Cancla Mot Aceiio
| Dhuiras Cartacireloresesoolssoneadas. j0cK EH’IEIE nielia Lot ACED
234741 | Mourdo
Crcamenio ‘Orcamenio.docs 210018 | Caniela Mot Aceiio
Z2:81215 | Mourda

Situacao do Parecor:

Aprovado

Mecessia Apreciacio da CONEP:
g% 1]

MONTES CLARGE, 20 de Dezembro de 2016

Assinado por:
SIMOME DE MELO COSTA

{Coordenadar)

Enderege:  Ga Lk Pl Bragw sin-Camp Uneoers Pro® Daesy R

Balme:  Vils Mausces CEF: 5400-08
[T Humicipin: MONTES CLARDS
Teledsne: (3SHQATE-E1E0 Fax: (SECDIO-E103 i vl ocsite el tam

Ehgie H Ok H
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Anexo C - Termo de concordancia da instituicdo para participacdo em pesquisa

TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPAGAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Influéncia de um programa de atividade fisica em adolescentes com risco
cardiovascular

Instituigdo/ empresa onde sera realizada a pesquisa: Universidade Estadual de Montes
Claros, Unimontes

Pesquisador responsével: Ma. Daniella Mota Mour&o

Endereco: Rua Agnaldo Drumond, 420 |bituruna — Montes Claros (MG) 39401-341

Telefone: (38) 99055022

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que o responsavel pela
Instituicdo leia e compreenda a seguinte explicac@o sobre os procedimentos propostos. Esta
declaracdo descreve o objetivo, metodologia/ procedimentos, beneficios, riscos, desconforios e
precaugdes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis
e 0 seu direito de interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa
pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1- Objetivo
Avaliar a eficdcia de um programa de atividade fisica no risco cardiovascular em
adolescentes de escolas publicas de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

2- Metodologia/procedimentos

O presente estudo serd realizado com participagdo de aproximadamente 645
adolescentes com idade entre 10 e 16 anos de ambos sexos. Os adolescentes serfo divididos
em 3 grupos, dependendo da presenca ou auséncia de SM e um outro grupo com a obesidade
sem SM. O estudo ocorrerd em duas etapas. A AF sera medida através da aplicacdo do
questionario IPAQ (Questionario Internacional de Atividade Fisica) em sua vers3o curta. Na 1*
fase, serad aplicado o IPAQ para medir o nivel de AF e serdo avaliados os parametros
antropométricos e hemodindmico, serdo mensurados os parametros metabdlicos e a PCR us.
Com os resultados, um programa de AF aerobica sera realizado nos 3 grupos com uma
frequéncia de 3 vezes por semana e por 50 minutos, com intensidade de 60-80% da frequéncia
cardiaca durante 12 semanas. A AF ocorrera com uma equipe previamente treinada. A 2* fase
ser4 realizada ap6s a pratica de AF através da medida de par@metros antropométricos,
metabdlicas, hemodindmicas e PCR us para analisar a melhora do risco CV antes e depois do
programa AF.

3- Justificativa

A obesidade é uma condicdo inflamatoria crénica que aumenta o risco de DCV e esta
associado com varias citocinas inflamatérias como a PCR us que € uma proteina inflamatéria e
um importante indicador de risco de DCV, sobretudo nos obesos. Este risco € influenciado por
héabitos de vida na infancia e adolescéncia, com o aumento da obesidade em adolescentes e
altas taxas de mortalidade por DCV na idade adulta estimulam a pesquisa de marcadores para
identificar os adolescentes com risco CV, a fim de intervir precocemente. A pratica de AF reduz
o risco CV, mas poucos estudos demonstram seu beneficio em adolescentes com risco CV,
assim toma-se necessario estudar seus beneficios em adolescentes com risco CV, incluindo
sua associacdo com o marcador inflamatério PCR us.

4- Beneficios
Incentivar atividade fisica, desenvolver habitos saudéaveis em adolescentes, além de
melhorar o condicionamento fisico e o risco cardiovascular e reduzir o peso.



TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPAGAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Influéncia de um programa de atividade fisica em adolescentes com risco
cardiovascular

Instituicdo/ empresa onde sera realizada a pesquisa: Universidade Estadual de Montes
Claros, Unimontes

Pesquisador responsavel: Ma, Daniella Mota Mourdo

Endereco: Rua Agnaldo Drumond, 420 Ibituruna — Montes Claros (MG) 39401-341

Telefone: (38) 89055022

5- Desconfortos e riscos

De acordo com resolugdo 196 toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve
riscos, no entanto, estes riscos serdo admissiveis quando oferecem elevada possibilidade de
gerar conhecimento para entender, prevenir ou avaliar um problema que afete o bem estar dos
sujeitos de pesquisa e de outros individuos. O pesquisador se compromete a suspender a
pesquisa imediatamente ao perceber algum risco, desconforto ou dano a sadde fisica ou
mental do sujeito com participante da pesquisa, ainda que este ndo tenha sido previsto nesse
termo de consentimento. Entre os desconforios estd o tempo para que os inqueridos
respondam ao questionario, o constrangimento em relagdo a alguma perguntia e o tempo de
jejum na qual sera de 12 horas seguidas € medo de agulha.

6- Danos

Os possiveis riscos devido & coleta de dados serdo: edemas ocasionados pela puncéo
com agulha e hematomas momenténeos. Caso permaneca, serd realizado curativo por técnico
de enfermagem. Em geral, caso ocorra algo ndo previsto, o participante serd encaminhado ao
médico.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis
Nao se aplica.

8- Confidencialidade das informagdes

9- Compensacao/indenizacdo
A pesquisa ndo tera compensaco e indenizacdo por ser realizada de forma voluntaria.

10- Outras informacdes pertinentes

11- Consentimento:

Li e entendi as informacbes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas duavidas foram respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para a participacdo desta instituicdo/
empresa, até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Mer o Cr.’s‘hno, Qe—@, B_,‘oos-\

Nome do participante e cargo do responsavel pela instituigdo/ empresa

i 500 o WL 16 yN s
ura e carimbo do responsavel pela instituicdo/ empresa ~ Data
Ma. Daniella Mota Mouréo Wmﬁpm

Nome do pesquisador responsavel pela pesquisa  (he(z do Departamento de Educagio

/'\// o et i/‘ O3

“Assinatura
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Anexo D — Aprovacao da camara de Pesquisa — n°® CCAP 169/2016

Data: 17/08/2016
% Universidade Estadual de Montes Claros 3_

. C e . N°.: CCAP/ 1692016
Unimontes Pro-Reitoria de Pesquisa

MEMORANDO

DE: Prof". Karen Térres Correa Lafetd de Almeida PARA: Prof". Orlene Veloso Dias
SETOR: Coordenadoria de Pesquisa SETOR: Departamento de Enfermagem

Com os nossos cumprimentos, informamos a V. Sr'. que em reunido da Cimara de Pesquisa no dia 10/03/2016
foi analisado o projeto de pesquisa INFLUENCIA DE UM PROGRAMA DE ATIVIDADE FISICA EM
ADOLESCENTES COM RISCO CARDIOVASCULAR, coordenado pelo professor André Luiz Gomes Carneiro. A
Camara aprovou o projeto.

Informamos que o prazo para realizaciio da pesquisa encerra-se em agosto de 2018, quando devera ser
enviado comprovante de submissio de artigo em revista cientifica, artigo publicado ou carta de aceite, juntamente
com copia impressa e em CD do artigo para apreciacio por esta Cimara. Ressaltamos, ainda, que a nio apresentacio
do artigo implicarda em que os pesquisadores envolvidos neste projeto fiquem nadimplentes junto a este colegiado, o
que os impossibilitara de nstitucionalizar novos projetos, bem como requerer documentos junto a Camara de
Pesquisa, até que seja resolvida a pendéncia.

Contando desde ja com a colaboracdo de V. §°. em repassar, com urgéncia, esta informacdo ao pesquisador
interessado, agradecemos antecipadamente.

\‘rw"’ )

(AN

L

Prof* Karen Torres Corréa Lafetd de Almeida

Coordenadona de Controle ¢ Acompanhamento de Projetos
Pro-Reitoria de Pesquisa
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Anexo E — Cartilha — HABITOS SAUDAVEIS PARA PREVENCAO DO RISCO

CARDIOVASCULAR.

HABITOS SAUDAVEIS PARA PREVENGAO
DO RISCO CARDIOVASCULAR

Mentes Claros - MG
2017

ATIVIDADE FISICA

A pratica regular de atividades fisicas & importante para
controlar a massa de gordura no corpo, € também para desen-
volver as habilidades psicomaotoras, intelectuais e sociais. A falta
de atividade fisica na inféncia e na adolescéncia fem sido um
dos principais responsaveis pelo aumento de peso, doencas
respiratérias e doengas cardiovasculares.

Qual atividade fisica se deve praticar?
A que mais gostar!
A que mais se identificar!

A que trouxer mais amigos!

Algumas afividades
sGo muito estimulantes e
prazerosas como: dangar,
caminhar, correr, jogar bola
(futebol, basquetebol, vole-
ibol, handebol, queimada).
andar skate, de bicicleta,
pular corda e muitas brinca-
deiras podem fazer parte
do dia a dia da vizinhanga
e da familia.

APRESENTACAQ

Nesse contexto, a adog¢do de hdabitos de vida saudaveis
entre adolescentes € uma importante medida de protegdo a
saude. Praticas adequadas de alimentagdo, afividade fisica,
sono erepouso e salde bucal podem impactar positivamente
na qualidade de vida das pessoas.

A escola é considerada um cendrio privilegiado para o
desenvolvimento de atividades educativas voltadas para a
protecdo @ saude dos adolescentes. Nesse ambiente & possi-
vel implementar estratégias efetivas para a promo-
cdo de habitos saudaveis.

Esse livreto foi construido como pro-
duto do projeto * Salde dos Escolares”
em Montes Claros - norte de Minas Gerais,
vinculado ao Programa de Pods- |
Graduacdo em Ciéncias da Salde
da Universidade Estadual de Minas g
Gerais—Unimontes.

Espera-se que esse material edu-
cativo contribua para o conhecimento de
hébitos de vida saudaveis entre adolescen-
tes na comunidade escolar.

Praticar gindstica e musculagdo também faz muito bem
dsalde, porém éimportante lembrar que deverd ocorrer medi-
ante o acompanhamento especifico de um profissional, pois
cada fase da crianca e do adolescente requer exercicios dife-
renciados.

Os beneficios da atividade fisica sdo:

« Melhora o bem estar geral e a disposicéo, a coordenagdo
motora e equilibrio e a flexibilidade;

Estimula hdbitos de vida sauddaveis;

Desenvolve a massa 6ssea, muscular e articulagdes;
Aumenta a forga e resisténciamuscular;

Controla o peso;

Reduz o risco do desenvolvimento de doencas crénicas:
doencas cardiovasculares, c@nceres, diabetes e hiperten-
sGo arterial;

Promove a convivéncia saudavel em comunidade —relag¢do
com outras pessoas;

Estimula o amadurecimento das habilidades cognitivas e
motoras;

Eleva a autoestima, melhorando o autoconceito corporal;
Colabora com o desenvolvimento da autonomia e na for-
macgdo do cardater.

Na prética de atividade fisica é importante:
Beberdguaantes, durante e depois das atividades fisicas;
Usar profetor solar, bonés e dculos de sol em dias mais quentes;
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Anexo F — Capa Pitch
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Anexo G - Certificados do 10° Fepeg

FEPEG

qu ENSINO - PESQUISA
EXTENSAD « GESTAQ

RESPONSABILIDADE SOCIAL: INDISSOCIASILIDADE

ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO UNIVERSITARIA

2 = ams o 5 ISSN 1806-549 X
CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho CONSUMO DE ALCOOL E TABACO ENTRE ADOLESCENTES ESCOLARES NA IDADE ENTRE
10 E 16 ANOS de autoria de: CLAUDIANA DONATO BAUMAN , ANDRE LUIZ GOMES CARNEIRO , DANIELLA MOTA
MOURAO , ELAINE CAROLINE TEIXEIRA SILVA, LUCINEIA DE PINHO, MARIA FERNANDA SANTOS FIGUEIREDO
BRITO, foi apresentado no formato de péster no 102 FORUM DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E GESTAO promovido
pela Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes, no periodo de 14 a 17 de dezembro de 2016,

Montes Claros - MG, 17 de dezembro de 2016.

Sy e IR

Prof. Jodo dos Reis Canela Prof. Anion
REITOR DA UNIMONTES ~ VICE-REITOR DA UNIMONTES ~ PRO-REITORA DE EXTENSAO

Ivimar Souza Prof®. Jussars M. de Carvatho Guimardes Prof. Palo Eduardo G. de Barros
PRO-REITOR ADIUNTO DE EXTENSAO
E PRESIDENTE DO X FEPEG

" FEPEG

FORUM ::-35.75

~GESTAQ
RESPONSABILIDADE SOCIAL! INDISSOCIABILIDADE
ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO UNIVERSITARIA

R omams o L ISSN 1806-549 X
CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho ESTATURA MEDIA DE ADOLESCENTES DE 10 A 16 ANOS ESTUDANTES DA REDE
PUBLICA DE MONTES CLAROS - MG de autoria de: CLAUDIANA DONATO BAUMAN , ADELIA DAYANE GUIMARAES
FONSECA, ANDRE LUIZ GOMES CARNEIRO , CARLA SILVANA DE OLIVEIRA E SILVA DANIELLA MOTA MOURAO ,
MARIA FERNANDA SANTOS FIGUEIREDO BRITO MARIANGELA DA SILVEIRA CALDEIRA BRANT, foi apresentado no

formato de péster no 102 FORUM DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E GESTAO promovido pela Universidade Estadual
de Montes Claros - Unimontes, no periodo de 14 a 17 de dezembro de 2016.

Montes Claros - MG, 17 de dezembro de 2016.

L/MW\ - ko e g 2 <C

Prof, Jodo dos Reis Canela Prof, Antonjo Alvimr Souza  Prof®, Jussara M. de Carvalho Guimardes Prof. Palo Eduardo G. de Barros
PRO-REITOR ADJUNTO DE EXTENSAQ
EPRESIDENTE DO X FEPEG

REITOR DA UNIMONTES ~ VICE-REITOR DA UNIMONTES ~ PRO-REITORA DE EXTENSAQ

RESPONSABILIDADE SOCIAL: INDISSOCIABILIDADE
ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO UNIVERSITARIA

RV R ISSN 1806-549 X
CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho AVALIACAO DO PERIMETRO DE CINTURA ENTRE ESCOLARES DE 10 A 16 ANOS DA
REDE PUBLICA DE ENSINO DE MONTES CLAROS - MG de autoria de: CLAUDIANA DONATO BAUMAN , ANDRE LUIZ
GOMES CARNEIRO , BARBARA PATRICIA SANTANA SILVA, CARLA SILVANA DE OLIVEIRA E SILVA, DANIELLA
MOTA MOURAO , ISABELLE ARRUDA BARBOSA, MARIA FERNANDA SANTOS FIGUEIREDO BRITO, foi apresentado no
formato de péster no 102 FORUM DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E GESTAO promovido pela Universidade Estadual
de Montes Claros - Unimontes, no periodo de 14 a 17 de dezembro de 2016.

Montes Claros - MG, 17 de dezembro de 2016.

s

Prof. Jodo dus Reis Canela Prof. Anionio Alvimar Souza Prof. Jussars M. de Carvalho Guimardes
REITOR DA UNIMONTES ~ VICE-REITOR DA UNIMONTES ~ PRO-REITORA DE EXTENSAO

s g P, <NCGuUaMONaLS
why f

Prof. Paulo Eduardo G. de Barros
PRO-REITOR ADJUNTO DF EXTENSAO
E PRESIDENTE DO X FEPEG
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Anexo H — Normas Para Elaborag¢éo de Manuscrito Revista Brasileira de Enfermagem -
Reben

_ Revisla
Brasileira
nlernmagem

ISSN 0034-7167 versdo impressa
ISSN 1984-0446 versdo online

INSTRUCOES AOS AUTORES
« Politica Editorial
 Processo de Avaliacdo do Manuscrito
« Categorias de Manuscritos
 Preparo dos Manuscritos
 Processo de Submissao e Avaliacdo de Manuscritos
« Revisdo técnica de lingua portuguesa e traducao dos manuscritos
» Taxas de Submissao e de Editoracao

Politica Editorial


http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm#003
http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm#005
http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm#006
http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm#007
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A REBERN ¢ atualmente na versao eletrénica. Tem, como publico alvo, profissionais e
estudantes de Enfermagem e da Salde. Recebe a submissdo de manuscritos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

Para manuscritos aceitos para publicacdo redigidos em portugués, sera solicitada a
traducdo da versao final para o inglés, para publicacdo na verséo eletrnica.

Além dos fasciculos regulares, podem ser publicados, nimeros tematicos, de acordo com
avaliacdo da pertinéncia pela Comisséo de Publicacdo ou Conselho Editorial da REBEN.
Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente 8 REBEN, ndo sendo permitida sua
submissdo simultanea a outro(s) periodico(s). Quando publicados, passam a ser
propriedade da revista.

« Declaracéo sobre Etica e Integridade em Pesquisa

Para a publicacdo, a REBEnN considera condigéo sine qua non que 0s manuscritos a ela
submetidos tenham cumprido as diretrizes éetico-legais que envolvem a elaboracdo de
trabalhos académicos e / ou técnico-cientificos e a pesquisa com seres humanos ou com
animais.

Em se tratando de pesquisa envolvendo seres humanos, e atendendo disposto na
Resolucdo CNS n° 466/2012.

O(s) autor(es) deve(m) mencionar no manuscrito, a aprovacdo do projeto por Comité de
Etica reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho Nacional
de Saude (CONEP-CNS), ou por 6rgéo equivalente, quando tiver sido executada em outro
pais. Do mesmo modo, deve(m) mencionar no manuscrito os procedimentos adotados
para obtencdo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
participantes da pesquisa.

A REBERN adota a exigéncia da Organizacdo Mundial da Satde e do Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas de registro prévio dos ensaios clinicos (estudos
experimentais randomizados) em plataforma que atenda os critérios elaborados por estas
duas organizagdes. O nimero do registro do ensaio clinico devera constar em nota de
rodapé, na Pagina de ldentificacdo do manuscrito, aspecto a que se condiciona a
publicacéo.

Nos trabalhos de pesquisa experimental envolvendo animais, deve ser respeitada a Lei n°
11.794, de 8 de outubro de 2008, que regulamenta o inciso VII do § 1° do Art. 225 da
Constituicdo Federal, estabelecendo procedimentos para o uso cientifico de animais; e as
normas estabelecidas no Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (Institute of
Laboratory Animal Resources, National Academy of Sciences, Washington, D.C.,
Estados Unidos), de 1996, e nos Principios Eticos na Experimentacdo Animal (Colégio
Brasileiro de Experimentacdo Animal — COBEA, disponivel em: <www.cobea.org.br>),
de 1991.



http://www.cobea.org.br/
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A REBEnN apoia as Recomendacfes para a Conducdo, Relatério, Edicdo e Publicacéo de
Trabalhos Académicos em Revistas Médicas (Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals), do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical
Journal Editors). Essas recomendagdes, relativas a integridade e padrbes éticos na
conducdo e no relatério de pesquisas, estdo disponiveis na URL
<http://www.icmje.org/urm_main.html>.

Do mesmo modo, apoia 0s padrdes internacionais para publicagdo de pesquisa
responsavel, desenvolvidos pelo COPE (Committee on Publication Ethics) e destinados a
editores e autores (disponiveis em: <http://publicationethics.org/international-standards-
editors-and-authors>).

Conceitos, ideias ou opinides emitidos nos manuscritos, bem como a procedéncia e
exatiddo das citacOes neles contidas, sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

A Revista Brasileira de Enfermagem adota o sistema Ithenticate para identificacdo de
plagiarismo.

Processo de Avaliacdo do Manuscrito

Inicialmente, o escritorio editorial avalia o atendimento as normas; a inclusdo dos
documentos, o atendimento ao estilo VVancouver; o resumo estruturado; a inclusdo dos
descritores escolhidos entre os DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH
(Medical Subject Headings).

Quando algum destes aspectos ndo for atendido, o manuscrito € devolvido para
adequacdo as normas. Atendidas as normas, 0 manuscrito é encaminhado pelos editores
Chefes aos editores associados para analise por pares (peer review), adotando-se a
avaliacdo duplo-cega (double blind review), com que se busca garantir o anonimato
dos autores e dos avaliadores. Os pareceres emitidos pelos avaliadores podem
considerar 0 manuscrito aceito, rejeitado ou, ainda, que requer revisdes, seja de forma
ou de conteudo. Os pareceres emitidos pelos avaliadores séo apreciados pelas Editoras-
Chefes, e um parecer final sustentado pelas revisdes é enviado para 0s autores.

Categorias de Manuscritos
Pesquisa — Estudo original e inédito, que contribui para agregar informacao nova ou
para corroborar o conhecimento disponivel sobre objeto de investigacdo relacionado
ao escopo da Enfermagem e Saude. Estdo incluidos nesta categoria 0s ensaios clinicos
randomizados. Deve conter um maximo de quinze (15) paginas, incluindo resumos
e no maximo 50 referéncias.

Processo de Submissédo e Avaliagdo de Manuscritos


http://www.icmje.org/urm_main.html
http://publicationethics.org/international-standards-editors-and-authors
http://publicationethics.org/international-standards-editors-and-authors
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Os manuscritos devem ser submetidos a REBEn por meio da URL
<http://www.scielo.br/reben/>, acessando-se o link Submissdo Online.

Antes de submeter o manuscrito os autores devem verificar as normas da REBENR, seguir
rigorosamente o check list e ter todos os documentos necessarios para submissdo. E
obrigatorio, o preenchimento completo dos metadados no formulério de submisséo.
Cada documento deve ser anexado, separadamente, no campo indicado pelo sistema.

Para iniciar o processo, o responsavel pela submissdo devera cadastrar-se previamente
no sistema como autor criando/associando o cadastro do ORCID (Open Researcher and
Contributor ID). O sistema é autoexplicativo e, ao concluir o processo, sera gerada uma
ID para o manuscrito, com codigo numérico (Exemplo: REBEn 2017-0001). O
responsavel pela submissao receberd uma mensagem informando a URL do manuscrito
e um login, para que possa acompanhar, na interface de administragdo do sistema, o
progresso do documento nas etapas do processo editorial.

No passo 4 da submissdo, os autores devem indicar quatro possiveis pareceristas para
avaliagdo do manuscrito. Estes indicados deverdo ser obrigatoriamente doutores e néo
podem ter nenhum conflito de interesse. Os pareceristas podem ser acatados ou nao
pelos editores associados. Os revisores podem ser localizados na plataforma lattes de
acordo com a temética do manuscrito.

Lembramos que 0 ndo atendimento a todas essas instrugdes resultara na devolugdo dos
documentos para adequacao, causando maior atraso na apreciacdo pelos editores.

Processo de revisdo por pares

Inicialmente, os editores avaliam o atendimento as normas para preparacdo de
manuscritos; a inclusdo do nimero do registro do ensaio clinico, quando for o caso, o
atendimento ao estilo VVancouver na elaboracdo da lista de referéncias; a clareza e
objetividade do resumo; a inclusdo dos descritores escolhidos entre os DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings); e o potencial
do manuscrito para publicacdo e possivel interesse dos leitores.

Quando algum destes aspectos ndo for considerado satisfatorio, o manuscrito é
rejeitado, sendo automaticamente arquivado no sistema. Quando avaliado
positivamente, o manuscrito € encaminhado para analise por pares (peer review),
adotando-se a avaliacdo duplo-cega (double blind review), com gue se busca garantir o
anonimato dos autores e dos avaliadores. Os pareceres emitidos pelos avaliadores
podem considerar 0 manuscrito aceito, rejeitado ou, ainda, que requer revisdes, seja de
forma ou de conteudo. Os pareceres emitidos pelos avaliadores sdo apreciados pelas
Editores Chefes, e um parecer final é enviado para os autores.

O autor responsavel pela submissédo deve ter & médo toda a documentacdo necesséria:
pagina de titulo; documento principal, Declaragdo de ciéncia dos autores sobre as


http://www.scielo.br/reben/
http://www.scielo.br/revistas/reben/checklist_pt.pdf
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=apresentar
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instrucdes de publicacdo da REBEN (Modelo de Declaracdo de Ciéncia de Instrucdes);
carta ao editor; comprovante de aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;
comprovante de pagamento de taxa de submisséo e Declaragéo de responsabilidade pela
autoria, exclusividade de envio do manuscrito a REBEN, transferéncia de Direitos
Autorais e auséncia de conflito de interesses (Modelo de Declaracdo de Autoria).

Um check list para auxiliar os autores esté disponivel.

Para iniciar o processo, o responsavel pela submissdo devera cadastrar-se previamente
no sistema como autor. O sistema é autoexplicativo e, ao concluir o processo, sera
gerada uma ID para o manuscrito, com codigo numérico (Exemplo: 000001). O
responsavel pela submissao receberd uma mensagem informando a URL do manuscrito
e um login, para que possa acompanhar, na interface de administragdo do sistema, o
progresso do documento nas etapas do processo editorial.

Inicialmente, os editores avaliam o atendimento as normas para preparacdo de
manuscritos; a inclusdo do numero do registro do ensaio clinico, quando for o caso, em
nota de rodapé; o atendimento ao estilo Vancouver na elaboracéo da lista de referéncias;
a clareza e objetividade do resumo; a inclusdo dos descritores escolhidos entre
0s DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings); e 0
potencial do manuscrito para publicacéo e possivel interesse dos leitores.

Quando algum destes aspectos ndo for considerado satisfatorio, 0 manuscrito é
rejeitado, sendo automaticamente arquivado no sistema. Quando avaliado
positivamente, o manuscrito € encaminhado para analise por pares (peer review),
adotando-se a avaliacdo duplo-cega (double blind review), com que se busca garantir o
anonimato dos autores e dos avaliadores. Os pareceres emitidos pelos avaliadores
podem considerar 0 manuscrito aceito, rejeitado ou, ainda, que requer revisoes, seja de
forma ou de conteudo. Os pareceres emitidos pelos avaliadores sdo apreciados pelas
Editoras-Chefes, e um parecer final é enviado para os autores.

Revisdo técnica de lingua portuguesa e traducdo dos manuscritos
A revisdo técnica de linguagem, traducdo do resumo para a versao em espanhol e inglés
e a traducdo dos manuscritos para a versdo em inglés devera ser providenciada pelos
autores, conforme orientacdo da Secretaria da REBENn. O ndo cumprimento dessa
exigéncia ocasionara o arquivamento do manuscrito.

Taxas de Submissdo e de Editoracéo


http://www.scielo.br/revistas/reben/ciencia_pt.pdf
http://www.scielo.br/img/revistas/reben/declaracao_pt.pdf
http://www.scielo.br/revistas/reben/checklist_pt.pdf
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Ao submeter um manuscrito para publicacdo na REBEN, é necessario realizar o
pagamento de TAXA DE SUBMISSAQ, no valor de R$ 220,00 (duzentos e vinte reais).

Em caso de o artigo ser aceito, é obrigatério o pagamento da TAXA DE
EDITORAGCAO, no valor de R$ 1.100,00 (um mil e cem reais).

Essas taxas deverdo ser pagas por meio de depdsito bancario, em nome da Associacdo
Brasileira de Enfermagem, CNPJ 33.989.468-0001-00, no Banco do Brasil, Agéncia:
0452-9, Conta Corrente: 220.482-7.

Para depdsito internacional, o usuario devera usa o codigo SWIFT - BRASBRRIBSA
e IBAN (International Bank Account Number) - BR4800000000034750002204827C1 -
Banco do Brasil - em nome da Associagdo Brasileira de Enfermagem.

O comprovante de pagamento da TAXA DE SUBMISSAO deve ser inserido no
sistema, no momento da submissdo do manuscrito, como Documento Suplementar. No
processo inicial de checagem inicial da documentacdo submetida, serdo arquivados
automaticamente manuscritos que ndo estiverem acompanhados da comprovagao do
pagamento da TAXA DE SUBMISSAO. Ao ser efetivada a submissdo e verificada a
conformidade do manuscrito as normas de publicacdo, prossegue-se 0 processo de
editoracdo. Finalizado o processo de avalia¢do, ndo se devolve a taxa de submisséo caso
0 manuscrito ndo seja aceito para publicacéo.

O comprovante de pagamento da TAXA DE EDITORACAO devera ser encaminhado
ao e-mail escritorio.reben@abennacional.org.br, no prazo maximo de sete dias apds o
recebimento da confirmacdo de que o artigo foi aceito para publicagdo. O nao
cumprimento dessa condicdo sujeita o artigo ao arquivamento em definitivo.



mailto:escritorio.reben@abennacional.org.br

133

Anexo | - Normas Para Elaboragdo de Manuscrito Archives of Endocrinology and Metabolism

= Archives of
¢ Endocrinology and Metabolism

= OFFICIAL JOURNAL OF THE BRAZILIAN SOCIETY OF ENDOCRINOLOGY AND METABOLISM

1.11  InstrucGes para autores

Informag0es gerais

1.12  Estas instrucbes devem ser seguidas cuidadosamente a fim de se evitar atrasos no
processamento do seu manuscrito.

1.13  Os manuscritos devem ser submetidos para a publicagdo apenas nos AE&M, e ndo podem
ter sido publicados ou estar em analise para publicacdo de forma substancial em nenhum outro
periddico, profissional ou leigo.

1.14 Os manuscritos devem ser submetidos em inglés. Recomenda-se que eles sejam
profissionalmente revistos por um servico de editoracdo cientifica, e para este servico,

sugerimos as seguintes empresas:Voxmed Medical Communications, American Journal

Experts ou PaperCheck. Os manuscritos que forem aprovados no processo de revisao por

pares e forem recomendados para publicacdo, serdo aceitos e publicados apenas depois do
envio do certificado de revisdo profissional da lingua inglesa. Em circunstancias
extraordinarias, o Conselho Editorial pode abrir mao da apresentacao deste certificado.

1.15 Todas as submissdes sdo avaliadas em profundidade pelos editores cientificos. Os artigos
que ndo estiverem em conformidade com os critérios gerais para publicacdo serdo devolvidos
aos autores sem uma revisdo detalhada, normalmente em trés a cinco dias. Os manuscritos
que estiverem em conformidade serdo enviados aos revisores (geralmente dois).

Categorias de artigos

1.16  Artigos originais
O Artigo Original € um relato cientifico dos resultados de pesquisas originais que nao foram
publicadas ou enviadas para publicacdo em outros periddicos (impresso ou eletrénico). O

Artigo Original representa um trabalho clinico ou laboratorial substancial. Em geral, Artigos


http://www.voxmed.com.br/
http://www.journalexperts.com/index.php
http://www.journalexperts.com/index.php
http://www.papercheck.com/
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Originais ndo devem exceder 3600 palavras no texto principal, e ndo devem ter mais de seis

figuras ou tabelas e mais de 35 referéncias.

Preparacdo do manuscrito
Formato Geral.
Todos os manuscritos devem ser apresentados com o texto em uma Unica coluna, de acordo
com as diretrizes abaixo:
O manuscrito deve estar em formato de MS-Word.
Todo o texto deve ser apresentado em espaco duplo com margens de 2 cm em ambos os lados
e fonte Times Roman ou Arial tamanho 11.
Todas as linhas devem ser numeradas ao longo de todo o manuscrito e o documento inteiro
deve ter suas paginas numeradas.
Todas as tabelas e figuras devem ter titulo e devem ser colocadas depois do texto.
Os artigos devem estar completos, incluindo uma pagina de titulo, resumo, figuras e tabelas.
Os artigos que ndo tenham todos estes componentes serdo colocados em espera até que o

manuscrito seja completado.

Todas as submissdes devem incluir:

Uma carta de apresentacdo requerendo a avaliagcdo do manuscrito para publicagdo nos AE&M
e quaisquer outras informacdes relevantes sobre o artigo.

Em outro ponto do formulario de submissdo, 0s autores podem sugerir até trés revisores

especificos e/ou requerer a exclusdo de até trés outros.

O manuscrito deve ser apresentado na seguinte ordem:

1. Pagina de titulo

2. Resumo estruturado (ou sumario, para os relatos de caso)

3. Texto principal

4. Tabelas e Figuras, citadas no texto principal em ordem numérica

5. Agradecimentos

6. Declaracdo sobre financiamento, conflito de interesses ou quaisquer bolsas relacionadas
com o artigo

7. Lista de referéncias
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Os artigos devem ser escritos em inglés claro e conciso.

Evite os jargbes e neologismos. Néo faremos grandes correces de gramética e ortografia, o
que é responsabilidade do autor. Se o inglés ndo for a lingua nativa dos autores, o artigo deve
ser revisado por um revisor nativo de lingua inglesa.

Para ndo nativos de lingua inglesa e autores internacionais que necessitem de assisténcia na

escrita do manuscrito antes da submisséo, sugerimos os servigos da Voxmed Medical

Communications, American Journal Experts ou PaperCheck.



http://www.voxmed.com.br/
http://www.voxmed.com.br/
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