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RESUMO

Introducio: A sindrome metabolica ¢ caracterizada pelo disturbio do metabolico, fisioldgico e
bioquimico, tendo como uma das causas principais para o seu desenvolvimento o excesso de
peso, caracteristica cada vez mais presente em publicos mais jovens, o qual influéncia nas
alteragdes do funcionamento fisiologico do organismo. Objetivo: Analisar a Sindrome
Metabdlica em escolares com excesso de peso de Picos e seus fatores associados. Método:
Trata-se de um estudo descritivo do tipo quantitativo, na qual utilizou dados do macroprojeto
intitulado de “Efetividade de um protocolo de intervengdes nutricionais para o manejo da
obesidade infantil no ambito da Aten¢do Priméria a Satde”. A pesquisa foi realizada em
escolares com idades entre 7 e 12 anos devidamente matriculados nas escolas participantes do
macroprojeto da zona urbana de Picos-Piaui, de ambos os sexos e que realizaram a coleta de
sangue. As varidveis estudadas contemplam os dados da caracterizagdo da amostra e
informacgdes clinica. Foi realizado a andlise descritiva dos dados, através de frequéncias,
percentuais e respectivo Intervalo de Confianca de 95% das varidveis qualitativas, sendo
utilizado o programa Software for Statistics and Data Science, versdo 18. O macroprojeto da
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fedeal do Piaui sob
o parecer n° 4.348.722. Resultado: Da amostra com 112 criancas, 42,8% eram do sexo
feminino e 51,8% do sexo masculino, em relacdo ao estado nutricional a maior predominancia
foi de escolares com sobrepeso e obesidade, 34,8% e 31,2%, respectivamente. Dos
participantes, 33,9% apresentavam perfil glicémico elevado, dos quais 32,1% tinha resisténcia
a insulina. No perfil lipidico 36,6% dos estudantes estavam com alteracdes, nas quais 32,1%
apresentavam triglicerideos elevados. No diagndstico de sindrome metabolica 9,8% dos
participantes se enquadravam com a presenca da sindrome. Conclusao: A sindrome metabdlica
em escolares € um fato e embora ndo se tenha obtido uma associagdo significativa entre seus
indicadores e a presenca da sindrome, outros estudos evidenciam essa correlacao de forma mais
evidente.

Palavras-chave: Sindrome metabolica; Escolares; Excesso de peso; Dislipidemia.



ABSTRACT

Introduction:Metabolic syndrome is characterized by metabolic, physiological and
biochemical disorders, with one of the main causes for its development being excess weight, a
characteristic increasingly present in younger populations, which influences changes in the
physiological functioning of the organism. Objective:To analyze Metabolic Syndrome in
overweight schoolchildren from Picos and its associated factors. Method: This is a descriptive,
quantitative study, which used data from the macroproject entitled “Effectiveness of a
nutritional intervention protocol for the management of childhood obesity in the context of
Primary Health Care”. The research was carried out on schoolchildren aged between 7 and 12
years old, duly enrolled in the Picos-Piaui macroproject, of both sexes, who had blood collected.
The variables studied include data on sample characterization and clinical information.
Descriptive analysis of the data was carriedout, through fequencies, percentages and 95%
Confidence Interval of the qualitative variables, using the program Software for Statistics and
Data Science, version 18.0. The research macroproject was approved by the research ethics
committee of the Federal Unuversity of Piaui under opinion n®4.348.722. Result: Of the sample
with 112 children, 42.8% were female and 51.8% were male. Regarding nutritional status, the
greatest predominance was of overweight and obese students, 34.8% and 31.2%, respectively.
Of the participants, 33.9% had a high glycemic profile, of which 32.1% had insulin resistance.
In the lipid profile, 36.6% of the students had alterations, in which 32.1% had high triglycerides.
In the diagnosis of metabolic syndrome, 9.8% of the participants fit the presence of the
syndrome. Conclusion: Metabolic syndrome in schoolchildren is a fact and although no
significant association has been found between its indicators and the presence of the syndrome,
other studies have shown this correlation more clearly.

Keywords: Metabolic syndrome; Schoolchildren; Overweight; Dyslipidemia;
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1.INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) € descrita como um agrupamento de fatores clinicos,
metabolicos, bioquimicos e fisioldgicos que concomitantemente aumentam o risco de eventos
cardiovasculares e do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (Almeida et al., 2020).

O diagnostico da SM ¢ relacionado com a alteragdo de pelo menos 3 dos 5
componentes que sdo: circunferéncia abdominal (CA), triglicerideos (TG), Lipoproteina de
Alta Densidade (HDL), Pressao Arterial (PA) e glicemia em jejum (NCEP-ATP III, 2004). Essa
defini¢ao foi formulada para utilizacao clinica, podendo ser adicionados outros exames
laboratoriais para melhor analise do risco cardiovascular (Brasil, 2005).

Os critérios propostos pela Associagdo Brasileira de Nutrologia (ABRAN) também
apontam para essa mesma direcao no diagnostico da SM em criangas e adolescentes, porém, de
forma mais adequada ao publico em idade pediatrica, reconhecendo os seguintes indicadores:
excesso de adiposidade corporal: CA aumentada, alteragdo do perfil lipidico: TG elevados e/ou
HDL baixo, alteragdo do perfil glicémico: glicemia elevada e/ou insulinemia elevada e
indicadores de alteragdao PA: Pressdo Arterial Sistolica (PAS) elevada e/ou Pressdo Arterial
Diastolica (PAD) elevada (Almeida et al,. 2020).

Um dos fatores de risco para o desenvolvimento da SM ¢ o sobrepeso e a obesidade,
principalmente quando ha o aumento do tecido adiposo na regido abdominal (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2019). O excesso de peso se caracteriza por um distirbio nutricional
caracterizado pelo aumento do tecido adiposo com acréscimo do peso corporal. Nesses ultimos
anos, a obesidade infantil tornou-se uma epidemia mundial e um desafio para a saude publica,
afetando praticamente todos os paises do mundo (Correa, 2020).

Segundo o Atlas da obesidade infantil no Brasil, nas criangas de 5 a 9 anos, 29, 3%
apresentam excesso de peso, sendo 200 mil com obesidade grave, 352,8 mil com obesidade e
670,9 mil com sobrepeso (Brasil, 2019). Em comparagdo com outros paises, o Brasil possui
quatro vezes mais criangas com excesso de peso do que a média global (Fiocruz, 2023).

Em um estudo realizado sobre a quantidade de casos de SM em adolescentes
brasileiros entre 12 e 17 anos nos revela que na cidade de Teresina temos uma prevaléncia de
1, 6% dos adolescentes, sendo maiores em adolescentes obesos, representando 20,6%, do que
nos nao obesos, tendo indice de 0,2% (Kuschnir, 2016).

A obesidade em criancas pode estar relacionada a muitas doengas como a HA,

sindrome metabolica, DM2, dislipidemias e aterosclerose, sendo situagdes fisiopatoldgicas que
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geram impacto negativo na qualidade e expectativa de vida (Silva et al.,, 2022). Por
consequéncia do desenvolvimento dessas morbidades, ¢ fundamental a realizagdo de exames
fisicos e laboratoriais para o manejo adequado desse problema de saude (Oliveira et al., 2022).

A dislipidemia durante a infancia ¢ um fator de risco para o surgimento da
aterosclerose, contribuindo para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares na fase adulta,
além de sua influéncia na ocorréncia de SM. E importante salientar que a dislipidemia nao é
uma doenga exclusiva de adultos e idosos. Criangas também podem apresentar alteracdes no
seu perfil lipidico (Pardo; Queiroz, 2024). Os niveis séricos elevados de TG e a redugdo de
HDL em criangas ja podem indicar o surgimento de estrias gordurosas nos vasos sanguineos
(Menezes et al., 2021).

Além do mais, o excesso de peso corrobora para o surgimento e agravamento da DM2
pediatrica, pois a obesidade interfere na sinaliza¢ao da insulina ocasionando na resisténcia desse
hormdnio e consequentemente leva a uma elevagdo gradual dos niveis de glicemia (Gongalves
et al., 2024). Com a resisténcia a insulina hd uma menor captacdo de glicose pelas células
levando a hiperinsulinemia, em primeiro momento, entdo se pode verificar a resisténcia a
insulina preceder o aumento da glicemia, portanto o acompanhamento e avaliagdo desse
hormdnio ¢ importante em criangas com o excesso de peso pelo risco do surgimento de DM2
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

A PA ¢ um importante indicador sobre a satide metabolica e a cardiovascular, sendo
importante a verificacdo dos niveis pressoricos em criangas com excesso de peso por
apresentarem maior tendéncia a terem os valores altos de PA (Pinheiro et al., 2021). Entao, a
HA esta relacionada em uma proporgao direta com o excesso de peso. Tendo em vista essa
condicdo, ¢ recomendado a verificagdo da PA em criancas a partir de 3 anos que estejam obesas
em todas as consultas médicas (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2029). A PA elevada que
inicia na infincia pode se estender até a fase adulta e trazendo efeitos profundos, como o
aumento do risco do desenvolvimento de doencgas cardiometabdlicas (Sobrinho; Vilan, 2021).

Ademais, a CA representa um indicador antropométrico relacionado a adiposidade
central na qual tem influéncia direta em complicacdes metabodlicas (Aranha; Oliveira,2020).
Assim, com o sobrepeso ¢ a obesidade ha uma maior concentracdo de tecido adiposo na regiao
abdominal, estando associado a doencas como dislipidemias, diabetes melito, entre outras.
Além do mais, constitui como um fator de risco para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares e alteragdes metabolicas (Barroso et al., 2017).
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Nessa perspectiva, na qual o sobrepeso e a obesidade infantil estdo cada vez mais
presentes na sociedade atual, torna-se necessario investigar como o excesso de peso estd
relacionado com a SM, além da sua relacdo com o desenvolvimento de fatores de risco como
dislipidemia, DM2, resisténcia a insulina, acantose nigricans, PAE e CA elevada. Dessa forma,
¢ imprescindivel a investigacdo do tema para a area da satde, pois a SM esté relacionada a
disfunc¢des do metabolismo trazendo modificacdes no funcionamento fisioldgico do organismo,
resultando em uma reducao da qualidade de vida. Com isso, qual a prevaléncia de SM em

escolares com excesso de peso?
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2.0BJETIVOS

2.1GERAL

Analisar a prevaléncia de SM em escolares com excesso de peso e seus fatores associados.

2.2ESPECIFiCOS

e (Caracterizar as criangas pesquisadas de acordo com dados sociodemograficos e clinicos;

e Identificar o perfil bioquimico e glicidico das criangas participantes do estudo;

e [Estimar a prevaléncia de SM nas criangas pesquisadas;

e Associar a SM com o estado nutricional e varidveis sociodemograficas das criangas

pesquisadas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1Sindrome metabélica na infancia: epidemiologia e critérios diagnosticos

O desenvolvimento da SM recebe influéncias de um estilo de vida sedentario e de
habitos alimentares caracterizados por dietas pouco saudaveis, tendo como consequéncia a
obesidade, estando associados com o aumento do risco cardiovascular (Paula et al., 2015).
Assim, os estudos mostram uma correlacdo entre obesidade ¢ SM, esse fato, somado ao
contexto atual do aumento de pessoas com obesidade, faz-nos crer em um crescimento de
doengas cardiovasculares (Damiani et al., 2011).

No cendrio mundial, atualmente, a prevaléncia de SM em criangas e adolescentes
corresponde a 3,3% de casos no mundo, quando associados ao sobrepeso € a obesidade essa
taxa aumenta para 29,2% (Rocha et al., 2022). Um estudo realizado em 2015 com 53 criancas
e adolescentes entre 6 ¢ 12 anos com excesso de peso em um ambulatério de distirbios
nutricionais da Universidade Federal do Triangulo Mineiro foi constatado um risco de SM em
36 criancas e o diagnostico em 16 criangas, sendo a frequéncia de SM em 58% da amostra
(Paula et al., 2015).

De acordo com uma pesquisa nacional denominada Estudo de Riscos Cardiovasculares
em Adolescentes (ERICA), na qual foi avaliado a prevaléncia de SM em 37.504 adolescentes
brasileiros de 12 a 17 anos, constatou-se a SM presente em 2,6% desses adolescentes, tendo
uma prevaléncia maior nos que estudavam em escolas publicas, com uma taxa de 2,8% e 1,9%
nas privadas, além de que nos adolescentes obesos a prevaléncia de SM foi 6 vezes maior
quando comparados com os de sobrepeso. Também foi observado a proporcao dessa sindrome
nas capitais das unidades de federacdo, na qual a cidade de Belém, na regido Norte, constatou
uma maior quantidade de SM nos adolescentes, enquanto que na regido Nordeste a capital com
a maior prevaléncia foi Jodo Pessoa com indice de 3,0%. (Kuschnir, 2016).

Nessa perspectiva, a avaliacdo dos riscos para o desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares ¢ imprescindivel para o publico infantil com quadro de excesso de peso,
ressaltando a importancia do diagnostico precoce, pois quanto mais prematuramente ocorrerem
essas alteragdes metabolicas, maior o risco de impactos negativos na vida do individuo. Para o
diagnostico da SM na faixa etaria pediatrica sdo utilizados os indicadores de excesso de
adiposidade corporal, de alteracdo do perfil lipidico, de alteracdo do perfil glicémico e de
alteracdo na PA (Almeida et al., 2020).

Ainda se tem uma dificuldade no estabelecimento de critérios diagnosticos uniformes

para a SM para o publico infantil, os critérios pré-estabelecidos sdo utilizados a partir de certas
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adaptacdes sugeridas por diferentes autores, em que alguns utilizam diferentes componentes

para o diagnostico de SM, enquanto outros usam adaptagdes dos critérios ja estabelecidos para

adultos, tal aspecto evidéncia a ndo existéncia de um padrao para o diagndstico durante a

infancia (Capanema et al., 2010).

Autores como Cook et al (2003), de Ferranti et al (2004) e Weiss et al (2004) para

realizarem a estimativa de SM em criang¢as e adolescentes fizeram adaptacdes dos critérios do

NCEP-ATP 11, diferindo nos percentis de CA ou do uso do Indice de Massa Corporal (IMC),

dos percentis de PA e dos niveis de TG ou glicemia, dessa forma a prevaléncia de SM difere de

acordo com os critérios utilizados (Ortega et al., 2023).

Quadro 1- Diferentes critérios de SM em criancas e adolescentes — presenca de 3 ou mais critérios

confirmam o diagnoéstico.

Variaveis Cook et al. Weiss et al. De Zimmet et al. | Ahrens et al.
Ferranti
et al.
C.A. >p90 >p75 >p90 >p90
P.A.S. >p90 >p95 >p90 >p130 >p90
P.A.D. >p90 >p95 >p90 >p&5 >p90
TG >p150 >p95 >p100 >pl150 >p90
HDL <40 >pS <45 (M) | <40 >pl0
/<50 (H)
Homeostase | Glic>110 Pré-diabetes— Glic>110 | Glic=100 Glic ou
oA critérios da ADA HOMA-IR
Glicémica
>p90

Fonte: Adaptado de Weihe e Weihrauch., 2019.

Abreviagoes: ADA: American Diabetics Association; GLIC:

(Mulheres); HOMA: Homeostase Model Assessment.

glicemia de jejum em mg/dL; H: Homens; M
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3.2 Obesidade

A obesidade infantil traz consequéncias para a saude cardiometabolica, na qual criangas
obesas apresentam um maior risco de desenvolverem condicdes cronicas como diabetes e
hipertensdo arterial e dislipidemias que podem agravar-se na fase adulta (Lopes et al., 2025).

Segundo dados publicados pelo relatorio publico do Sistema Nacional de Vigilancia
Alimentar e Nutricional informam que até¢ em setembro de 2022 mais de 340 mil criangas,
acompanhadas na APS, entre 5 e 10 anos foram diagnosticadas com obesidade (Brasil, 2022).
Um estudo realizado com 5. 750.214 criangas brasileiras, de 3 ¢ 10 anos, nascidas entre 2001-
2014, na qual foram divididos em duas coortes, os nascidos entre 2001-2007 e os nascidos de
2008-2014, além da diferenca entre sexos, sendo constatado o aumento de excesso de peso, em
comparagdo com os dois grupos, de 3,2% entre meninos e 2,7% entre meninas. No caso da
obesidade, o aumento foi de 2,7% entre os meninos ¢ 2,1% entre as meninas (Vieira et al.,
2024).

No Brasil, o surgimento do sobrepeso e obesidade infantil afetam todas as idades e
regides, sendo considerado um problema de saude publica. Em uma revisao sistematica entre
estudos publicados entre 2014 a 2018 sobre o excesso de peso em criancas e adolescentes
brasileiros constatou-se uma prevaléncia de 25,5%, representando que um quarto da populagao
jovem do pais enfrenta excesso de peso, destes 11,6% eram acometidos pela obesidade, cuja
prevaléncia mais que dobrou nos tltimos 30 anos. Curiosamente, ao comparar a prevaléncia
encontrada no estudo sobre o sobrepeso e obesidade com o de revisdes anteriores, notou-se um
aumento de 60% entre 1990 e 2018 (Simdes et al., 2018).

Assim, a obesidade infantil representa uma preocupagao na saude publica tanto no Brasil
quanto mundialmente, pois as mudancgas no estilo de vida, como os hébitos sedentarios, e nos
padrdes alimentares, por meio de dietas desequilibradas, ricas em gorduras e carboidratos,

contribuem para o aumento dessa prevaléncia (Pereira; Xavier, 2024).

3.3 Hipertensiao Arterial

No cenario atual, ha uma prevaléncia crescente de HA entre criancas e adolescentes,
consequéncia do aumento de fatores de risco como a obesidade e o sedentarismo. Além do mais,
por ser uma patologia silenciosa no seu inicio, o diagnostico ¢ muitas vezes realizado

tardiamente (Rocha et al., 2024).
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A prevaléncia atual de HA no publico infantil mostra-se de 3 a 5%, enquanto a de
Pressdo Arterial Elevada (PAE) esta na faixa de 10-15%. J4 na faixa etariade 7 a 12 anos a HA
esta presente em 1,9% das criangas, enquanto na PAE esta presente em 4,7% delas, sendo ambas
mais suscetiveis a obesidade (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020).

A HA ¢ um dos principais fatores de risco modificaveis para doencas cardiovasculares,
doenca renal cronica e morte prematura, sendo que o diagndstico e o tratamento desses fatores
ainda na infancia apresentam uma diminui¢do da morbimortalidade cardiovascular no adulto

(Koch; Furusawa, 2024).

3.4 Dislipidemia

A dislipidemia tem sua classificagao etiologica em dislipidemia primaria, caracterizado
por sua origem genética, e dislipidemia secundéria, na qual estdo relacionadas com uso de
medicamentos, a outras doencas ou aos habitos de vida inadequados. Durante a infancia e a
adolescéncia, o quadro de dislipidemia e as manifestagdes clinicas nao sdo prevalentes, sendo
0s pacientes assintomaticos (SBC, 2017).

Atualmente, temos uma elevada incidéncia de dislipidemia em criancas e adolescentes
brasileiros, ressaltando que as alteragcdes dos niveis lipidicos nessa fase tendem a continuar ou
até mesmo progredir na fase adulta (Lima; Okuyama; Diniz, 2019).

Segundo estudos brasileiros populacionais, temos uma prevaléncia de 10 a 23,5% de
dislipidemia no publico infantil, sendo de grande importancia, pois essa fase ¢ considerada
estratégica para a formagao de habitos de vida e assim ocorrer a prevencao da aterosclerose. A
dosagem sérica do perfil lipidico em criangas deve ocorrer somente a partir dos 2 anos, antes
disso deve ser analisado individualmente a necessidade. A obesidade exerce influéncia negativa
ao metabolismo favorecendo o aumento de TG e a diminui¢do do HDL, além do crescimento

dos niveis das fragdes pro-aterogénicas (SBC, 2017).

3.5 Hiperinsulinemia e Diabetes Mellitus

A insulina ¢ um hormonio responsavel por permitir que a glicose presente na corrente
sanguinea seja utilizada para a produgdo de energia na célula, além de estimular que o seu
excesso seja armazenado como gordura. Nesse sentido, a hiperinsulinemia pode indicar o
desenvolvimento de alteracdes metabodlicas, como a DM2. A hiperinsulinemia, em primeiro

momento, ¢ desencadeada como uma resposta a resisténcia a esse hormodnio, a fim de se manter
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uma resposta fisioldgica adequada. Em criangas e adolescentes, geralmente, o que precede esse
aumento do nivel de insulina é a obesidade, sendo um fator de risco para as doencas
cardiovasculares, além da sua associagdo com niveis altos de triglicérides e ao seu acimulo no
tecido hepatico e muscular (Mieldazis et al., 2010). Uma das condi¢des desencadeadas pela
hiperinsulinemia ¢ a Acantose Nigricans (AN), uma condi¢do dermatologica caracterizada por
areas escuras, que surge a partir da intera¢do da insulina com outros receptores, estimulando
assim a prolifera¢ao de queratindcitos e fibroblastos (Carneiro et al., 2016).

Um estudo realizado com estudantes brasileiros entre 12 e 17 anos demonstraram uma
prevaléncia de 22,0% e de 3,3% de adolescentes com pré-diabetes ¢ DM2, respectivamente.
Esses nimeros representam que no Brasil temos 213.830 adolescentes vivendo com DM2 e
1,46 milhao de adolescentes com pré-diabetes (Telo et al., 2019).

Ademais, esse aumento de incidéncia de DM2 em criangas e adolescentes esta
relacionado a mudanga no padrio de alimentacdo dos brasileiros, na qual se tem aumento do
consumo de alimentos industrializados e ultraprocessados, somada a um estilo de vida

sedentario, consequéncia de um mundo mais tecnolédgico e digital (Lopes et al., 2022).

3.6 O papel do enfermeiro na prevenciao de SM

A atuacao do enfermeiro no servigo de saude caracteriza-se por ser de carater complexo
e amplo. Além do mais, suas praticas sdo baseadas em evidéncias, o que traz uma
fundamentalizag¢do das atribui¢des de enfermagem. Uma dessas acdes refere-se educagdo em
saude para a promogao da saude com atividades de aconselhamento sobre habitos saudaveis,
podendo acontecer de forma individual ou coletiva. Outro exemplo € a realizagdo da consulta
de enfermagem, sendo um espago para a execugao da pratica clinica, sendo um local propicio
para uma interacdo mais proéxima entre paciente e profissional e também para avaliar a sua
condig¢do de saude e ouvir suas demandas (Pires; Lucena; Mantesso, 2022).

A SM demanda da enfermagem um cuidado que engloba atencdo as necessidades do
paciente em variadas dimensdes, voltadas para a manutencao da saude e prevencao de doencas
e as suas complicagdes, assim, o enfermeiro esta envolvido desde deteccao dessas necessidades
até no acompanhamento da pessoa, para assim promover a educacao em satde relacionada a
mudanga no estilo de vida. Desse modo, para a deteccdo precoce desta sindrome € necessario a
abordagem desses pacientes com a realiza¢cdo de mensuracao de indices, como da PA e CA, e
a solicitacdo de exames laboratoriais, sendo correspondentes ao campo de atuacdo do

enfermeiro, na qual investiga as alteragdes cardiometabolicas (Félix et al, 2017).
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4.METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

O presente trabalho ¢ uma parte de um macro projeto denominado “Efetividade de um
protocolo de intervengdes nutricionais para o manejo da obesidade infantil no dmbito da
Atengdo Primaria Saude”.

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo quantitativo, no qual ¢ analisado a
prevaléncia da SM em escolares com excesso de peso. Na pesquisa descritiva temos uma
exposicdo das caracteristicas encontradas em uma determinada populagdo ou fendémeno ou
realizar uma relagdo entre varidveis encontradas. Algumas dessas pesquisas vao além da
identificacao das relagdes entre as variaveis e pretendem determinar a natureza dessa relagao

(Gil, 2023).

4.2 Local do macroprojeto

O estudo foi realizado em escolas municipais com ensino fundamental da zona urbana
da cidade de Picos-Piaui na qual estdo vinculadas ao Programa Saude na Escola das 22
Unidades Basicas de Saude (UBS) cujo modelo de atengdo ¢ a Estratégia da Saude da Familia

(ESF).

4.3 Etapas do macroprojeto

O desenvolvimento do macro projeto “Efetividade de um protocolo de intervencdes
nutricionais para o manejo da obesidade infantil no a&mbito da Aten¢do Primaria a Satde”
ocorreu através das seguintes etapas:

Fase 1: Construcao e Validagao do Protocolo: Ja realizada.

Fase 2: Efetividade do Protocolo: em andamento.

A efetividade do protocolo estd sendo testada por meio de um ensaio de intervengao
randomizada por cluster, compostos por dois grupos:

G1: Grupo Controle — Tratamento padrao oferecido na Atengdo Bésica do Municipio
através do Programa Crescer Saudavel (Brasil, 2020).

G2: Grupo Intervengdo — Protocolo de intervengdo construido e validado pela equipe

de pesquisadores.
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O macroprojeto ocorre em 5 etapas: I (recrutamento), II (avaliacdo inicial), III
(randomizagdo), IV (intervengdo) e V (avaliacao final).

Nesse trabalho utilizaram-se os dados da avaliacao inicial dos escolares.

4.4 Populacio e amostra do macroprojeto

A populagdo participante da pesquisa foi de criangas escolares do ensino fundamental
entre 7 ¢ 12 anos de escolas municipais na qual se classificam com excesso de peso (sobrepeso
e obesidade) assistidas nas ESF no ambito da APS. No macro projeto, o tamanho da amostra
(n) foi calculada pela formula para comparacao de duas médias:

n = ((za+ zb)? x (s1%2 + s22)/(d?)
n = ((1.96 + 0.84)% x (22 + 2%)/(1?)

Segundo Arango (2009), a formula ¢ interpretada da seguinte forma: n= sendo o
tamanho amostral, za= ¢ o Coeficiente de Confianca (95%), zb= relacionado ao poder do teste
(80%), s1 e s2 representam o desvio-padrao esperado em cada grupo (2 escores z) e, d= ¢ a
diferenca de ser detectada (1 escore z).

Com o resultado do célculo amostral obteve uma amostra minima de 63 individuos em
cada grupo, entdo o tamanho minimo da amostra do macro projeto ¢ de 126 criangas, tendo em
vista a existéncia de dois grupos (intervencao e controle). Para suprir perdas e recusas a amostra
foi acrescida de 10%, totalizando 138 criangas, sendo 69 criangas por grupos.

Nesse trabalho, amostra foi de 112 escolares que tinham todos os dados necessarios

para a analise da SM.

4.5 Critérios de inclusao desse estudo

Os critérios de inclusdo desse estudo foram escolares de 7 a 12 anos de idade que foram
acompanhados pelo macroprojeto, devidamente matriculados nas escolas selecionadas para o
macroprojeto da zona urbana de Picos-Piaui, de ambos os sexos, e que realizaram a coleta de

sangue.
4.6 Coleta de dados do macroprojeto
A coleta de dados ocorreu durante o periodo de outubro/2021 a abril/2024 por alunos

da graduacao e pos-graduagao de Enfermagem e Nutrigdo pertencentes ao Grupo de Pesquisa

em Saude Coletiva (GPeSC) e do Grupo de Pesquisa, Inovacgdo e Tecnologia no Ensino e no
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Cuidado em Saude (ITECS) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) — Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — CSHNB. Assim, os estudantes antes de iniciarem a coleta de dados
passam por um treinamento para assegurar a realizagdo adequada da pesquisa.

Para a elaboracgao do estudo foi utilizado o banco de dados da fase de avaliagao inicial

do macroprojeto.

4.7 Variaveis do estudo

As varidveis selecionadas para esse estudo foram: sexo, idade (quantificada em anos
completos), peso, estatura, IMC, PA, CA, acantose nigricans, HDL-colesterol, triglicerideos,
glicemia e insulina.

A coleta dos dados antropométricos ocorreu de forma duplicada, sendo considerado a
média dos valores encontrados em ambas verificagcdes. Na medida da estatura foi utilizado um
estadidmetro, com precisdo de 0,1 cm. Na mensuragao do peso, foi utilizada uma balanca digital
com capacidade para 200 kg.

Para a classificagdo nutricional foi utilizada o célculo do IMC, na qual inclui peso (em

Peso (Kg)

Kg) e a altura (em m) de cada crianga, tendo a seguinte féormula: Estatara (m)?"

A partir do

resultado desse calculo, os participantes foram classificados, segundo os pontos de corte
estabelecidos pelas curvas da OMS, em 4 grupos: eutréfico (-2 IMC Z-escore <+1), sobrepeso
(+1 IMC Z —escore <+2), obesidade (+2 IMC Z —escore <+3) e obesidade grave (Z >+3)(WHO,
2007)

Na mensuracdo da CA foi utilizada uma fita métrica ineldstica do tipo trena.

A P.A. foi aferida de forma duplicada, seguindo as recomendagdes estabelecidas pela
8° Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Na determinacdo do manguito adequado, a
circunferéncia do braco foi medida no ponto médio entre o acromio e o olecrano. A aferi¢cdo da
P.A. possibilitou a obtencao de valores relacionados a PAS e a PAD, expressos em milimetros
de mercurio (mmHg) (Barroso et al., 2021).

Para a classificagdo da P.A, foram adotados os critérios da Academia Americana de
Pediatria, na qual ocorre em percentis, considerando a idade, o sexo e a altura especificos das
criangas. Enquanto que na classificacdo da CA elevada foi utilizada os pontos de corte derivado
do estudo populacional americano AINES III e o ponto de corte foi definido como o percentil

97 para idade e sexo (Almeida et al., 2020).
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A AN foi observada pelo pesquisador por meio de avaliagdo clinica e classificada em
acantose leve (1 a 3 pontos), moderada (4 a 7 pontos) e severa (8 a 11 pontos) de acordo com o
escore especifico descrito no Manual de Orientagcdo de Obesidade na Infancia e Adolescéncia
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2008) (ANEXO A).

Nas variaveis relacionadas aos parametros bioquimicos analisados nos participantes,
destacamos o perfil glicémico, relacionada a glicemia plasmatica em jejum (GPJ) e a insulina,
e o perfil lipidico, englobando TG e o HDL, sendo a coleta realizada ap6s jejum de 8 a 12 horas.
Os exames bioquimicos foram realizados em um laboratorio de analises clinicas de Picos
contratado para este fim.

As analises de TG e HDL foram feitas em amostras de soro, em equipamento
automatizado prime 300+ da marca Biotécnica, com reagente da mesma marca. Para
determina¢do da Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL), foi utilizada a férmula proposta por
Friedewald, Levy e Fredrickson (1972): [LDL-c] = (CT — HDL) — (TG/5), vélida para valores
de TG menores que 400 mg/dL. Para a avaliacdo de glicemia de jejum e da insulina foram
conduzidas também com amostras de soro e utilizando o equipamento automatizado Prime
300+ da marca Biotécnica, sendo usados os reagentes da mesma marca.

A avaliagdo do perfil lipidico foi conduzida seguindo os critérios estabelecidos pela
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao de Aterosclerose (Faludi et al, 2017). Para a
avaliagdo dos niveis de GPJ, adotamos o protocolo estabelecido pela Diretriz da Sociedade
Brasileira de Diabetes publicado em 2015. A classifica¢do da insulinemia ocorreu segundo os
critérios definidos por Almeida et al, 2020.

Assim, para a avaliagdo da presenca de SM em criangas e adolescentes foram
utilizados os critérios adotados pela Associacao Brasileira de Nutrologia (ABRAN) ((Almeida
et al., 2020). Dessa forma, os critérios utilizados sdo: excesso de adiposidade: CA aumentada,
alteracdo do perfil lipidico: TG elevados e/ou HDL baixo, alteracdo do perfil glicémico:
glicemia elevada e/ou insulinemia elevada e indicadores de alteracdo na PA: PAS elevada e/ou
PAD eclevada. Para a ABRAN, serd considerado como portador de SM adolescente ou crianga
a partir de 7 anos de idade possuindo alteracdo em pelo menos 3 dos 4 critérios acima (Almeida
et al., 2020).

No Quadro 2 e quadro 3 estdo expostos as variaveis e seus respectivos pontos de cortes

referentes ao diagnostico de SM em criangas e adolescentes, de acordo com o sexo.



Quadro 2 — Pontos de corte consolidados para os indicadores de SM para meninos

Idade Adiposidade | Perfil glicémico Perfil Lipidico Pressao Arterial
(anos)

C. A GLIC. INSULINA | HDL TG PAS PAD

Maior que Maior Maior que | Maior Maior | Maior Maior

que que que que que

7a8 72,3 100 7,92 45 85 106 68
8a9 77,0 100 7,92 45 85 107 69
9a10 81,9 100 8,69 45 85 107 70
10al1l | 86,9 100 8,69 45 100 108 72
11al2 |91,7 100 12,18 45 100 110 74
12a13 |96,1 100 12,18 45 100 113 75

Fonte: Almeida et al., 2020.

Quadro 3 — Pontos de corte consolidados para os indicadores de SM para meninas

Idade Adiposidade | Perfil glicémico Perfil Lipidico Pressao Arterial
(anos)

C.A. GLIC. INSULINA | HDL TG PAS PAD

Maior que Maior Maior que | Maior Maior | Maior Maior

que que que que que

7a8 73,4 100 6,70 45 85 106 68
8a9 77,7 100 6,70 45 85 107 69
9al0 82,0 100 11,99 45 85 108 71
10all |86,3 100 11,99 45 100 109 72
11al2 |90,5 100 13,26 45 100 111 74
12a13 | 94,5 100 13,26 45 100 114 75

Fonte: Almeida et al., 2020.
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4.8 Analise de dados

Realizou-se andlise descritiva dos dados, através de frequéncias, percentuais e
respectivo Intervalo de Confianca de 95% das variaveis qualitativas. Para testar a associagao
das variaveis explicativas e o desfecho foi utilizado os testes Qui-quadrado de Pearson e exato
de Fisher. Todos os testes foram avaliados ao nivel de significancia de 5%. O programa

utilizado foi o Software for Statistics and Data Science (STATA), versdo 18.0.

4.9 Aspectos éticos

O macro projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
(Anexo B) da UFPI/CSHNB (N° do parecer: 4.348.722), assim contempla todas as exigéncias
formais da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) responsavel por
normatizar as pesquisas envolvendo humanos.

Os participantes da pesquisa foram devidamente esclarecidos sobre os seus objetivos,
riscos e beneficios e, ap6s aceitarem a participacdo no projeto, as criangas assinaram o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE A) e os responsaveis das criancas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).
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5. RESULTADOS

A coleta de dados da amostra ¢ composta de 112 criangas, até este momento. Com a
analise desses dados foi possivel obter informacdes sobre o perfil sociodemografico e do estado
nutricional dos escolares participantes do projeto. Dessa forma, na tabela 1 estd exposta a

caracterizagdo dos participantes.

Tabela 1 — Caracterizacao sociodemografica e estado nutricional dos escolares (n=112). Picos,
PI, 2025.

Variaveis N(%) IC 95%
Sexo

Feminino 54 (48,2) 39,0-57,5
Masculino 58 (51,8) 42.5-61,0
Faixa etaria

7-8 31(27,7) 20,1-36,8
9-10 57 (50,9) 41,6-60,1
11-12 24 (21,4) 14,7-30,1
Escolaridade

Ensino infantil 1(0,9) 0,1-6,2
1° ano 22 (19,6) 13,2-28,1
2° ano 34 (30,4) 22,5-39.6
3% ano 29 (25,9) 18,6-34,9
4° ano 25 (22,3) 15,5-31,1
5% ano 1(0,9) 0,1-6,2
Estado nutricional

Eutrofia 27 (24,1) 17,0-33,0
Sobrepeso 35(31,2) 23,3-40,5
Obesidade 39 (34.8) 26,5-44,2
Obesidade grave 11 (9,8) 5,5-17,0

Fonte: PINOI-APS (2025)
N(%): nimero e percentual de avaliados. IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Notou-se um maior numero de criangas do sexo masculino na amostra (51,8%). Em
relacdo a faixa etaria, temos participantes entre 7 e 12 anos, na qual o grupo entre 9 ¢ 10 anos
¢ 0 que apresenta uma maior predominancia (50,9%). Na caracterizagao da escolaridade, temos
participantes do ensino infantil até o 5° ano do fundamental I, sendo que em maior quantidade
estdo os participantes do 2° ano (30,4%).

Com relagdo ao estado nutricional, a maior frequéncia foi de escolares com obesidade
(34,8%) e sobrepeso (31,2%).

Também foram analisados os indicadores para o diagnodstico de SM em escolares,
sendo investigado a adiposidade, perfil glicémico, perfil lipidico e P.A (Tabela 2). A avaliagdo

da adiposidade ocorre a partir da CA, que se encontra elevada em 7 criangas (6,2%). No perfil
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glicémico observa-se a glicemia e a insulina, sendo verificado a presenca de elevacdes desses
parametros em 3,6% e 32,1% dos participantes, assim, possuem uma alteracdo do perfil

glicémico em 33,9% das criangas e adolescentes da pesquisa.

Tabela 2 — Caracterizagdo dos indicadores e da Sindrome metabdlica nos escolares pesquisados

(n=112). Picos, PI, 2025.

Indicadores N(%) IC 95%
Adiposidade (Circunferéncia abdominal elevada)

Nio 105 (93,8) 87,4-97,0

Sim 7 (6,2) 3,0-12,6
Perfil glicémico elevado

Nao 74 (66,1) 56,7-74,3

Sim 38 (33,9) 25,7-43,3
Glicemia elevada

Nao 108 (96,4) 90,8-98,7

Sim 4(3,6) 1,3-9,2
Insulina elevada

Nio 76 (67,9) 58,6-75,9

Sim 36 (32,1) 24,1-41,4
Perfil lipidico

Nao 71 (63,4) 54,0-71,9

Sim 41 (36,6) 28,1-46,0
HDL baixo

Nao 104 (92,9) 86,3-96,4

Sim 8(7,1) 3,6-13,7
Triglicérides elevados

Nio 76 (67,9) 58,6-75,9

Sim 36 (32,1) 24,1-41,4
Pressao arterial elevada

Nao 85 (75,9) 67,0-83,0

Sim 27 (24,1) 17,0-33,0
Pressao arterial sistolica elevada

Nao 96 (85,7) 77,8-91,1

Sim 16 (14,3) 8,9-22,2
Pressdo arterial diastolica elevada

Nao 93 (83,0) 74,8-89,0

Sim 19 (17,0) 11,0-25,2
Sindrome metabélica

Nao 101 (90,2) 83,0-94,5

Sim 11(9,8) 5,5-17,0

Fonte: PINOI-APS (2025)
N(%): nimero e percentual de avaliados. IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Para a verificagdo do perfil lipidico foi analisado os niveis de HDL e TG, na qual o
HDL esta baixo em 7,1% da amostra enquanto os triglicerideos estao elevados em 32,1%, assim

temos 41 criangas e adolescentes com o perfil lipidico alterado (36,6%). Com relagdo a P.A.
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esta esteve elevada em 14,3% (PAS) e 17% (PAD) dos participantes, ressaltando uma
prevaléncia maior de alteracdo da pressdo na diastélica. A partir da analise desses indicadores
para o diagndstico da S.M. foi constatada sua presenca em 11 estudantes, representando 9,8%

da amostra.

Tabela 3 — Prevaléncia de Acantose nigricans em criangas e adolescentes (n=112). Picos, PI,
2025.

Acantose nigricans N(%) IC 95%
Ausente 88 (78,6) 69,9-85,3
Leve 15 (13,4) 8,2-21,1
Moderada 9 (8,0) 42-14,8

Fonte: PINOI-APS (2025)
N(%): nimero e percentual de avaliados. IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Na verificagdo da presenga de NA nas criangas e adolescentes, notou-se que ha
manifestagdo de modo leve em 13,4% da amostra, sendo um achado comum em pessoas com

resisténcia a insulina.

Tabela 4 — Prevaléncia de Sindrome Metabdlica segundo sexo, faixa etéria, escolaridade, estado
nutricional e presenca de Acantose nigricans de escolares (n=112). Picos, PI, 2025.

Sindrome Metabolica

Nao Sim
N(%) IC 95% N(%) IC 95% p-valor
Total 101 (90,2) 83,0-94,5 11 (9,8) 5,5-17,0
Sexo
Feminino 48 (47,5) 37,9-57,3 6 (54,5) 26,5-79,9 0,658!
Masculino 53 (52,5) 42,7-62,1 5(45,5) 20,1-73,5
Faixa etaria
7-8 26 (25,7) 18,1-35,2 5(45,5) 20,1-73,5 0,4132
9-10 53 (52,5) 42,7-62,1 4(36,4) 14,2-66,4
11-12 22 (21,8) 14,7-31,0 2 (18,2) 4,5-51,1
Escolaridade
Ensino infantile 1(1,0) 0,1- 6,8 0(0,0) - 0,7932
1° ano 20 (19,8) 13,1-28,8 2 (18,2) 4,5-51,1
2° ano 31 (30,7) 22,4-40,4 3(27,3) 8,9-58,9
3% ano 27 (26,7) 18,9-36,3 2 (18,2) 4,5-51,1
4° ano 21 (20,8) 13,9-29.9 4(36,4) 14,2-66,4
5° ano 1(1,0) 0,1-6,8 0(0,0) -
Estado nutricional
Sem excesso de peso 26 (25,7) 18,1-35,2 1(9,1) 1,2-44,4 0,2912
Com excesso de peso 75 (74,3) 64,8-81,9 10 (90,9) 55,6-98.8
Acantose nigricans
Nao 82 (81,2) 72,3-87,7 6 (54,5) 26,5-79,9 0,056?
Sim 19 (18,8) 12,3-27,7 5(45,5) 20,1-73,5

Fonte: PINOI-APS (2025)
N(%): nimero e percentual de avaliados. IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%.
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Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre SM e as variaveis avaliadas

(Tabela 4).
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6. DISCUSSAO

No cenario atual, o sobrepeso e a obesidade sdo elencados como um problema de saude
mundial chegando a acometer criangas e adolescentes, a partir desse fator surge um maior risco
do aparecimento de doencas cronicas ndo transmissiveis. E importante ressaltar a causa
multifatorial do excesso de peso, englobando fatores genéticos, metabdlicos, nutricionais,
psicossociais, mudanga no estilo de vida e ambientais (Capistrano et al., 2022).

Na caracterizagdo sociodemografica da amostra do presente estudo, evidenciou-se que
sua composi¢do ¢ predominantemente por criangas do sexo masculino (51,8%). Essa
caracteristica ¢ também demonstrada em estudo sobre a prevaléncia do excesso de peso em uma
amostra de escolares de uma cidade do sul do Brasil, na qual ha uma maior quantidade de
participantes do sexo masculino, com 309 meninos (51,8%) (Pereira et al., 2018). Outra
pesquisa relacionada a investigacdo dos numeros de criangas com sobrepeso e obesidade de
uma escola na cidade de Teresop6lis no Rio de Janeiro apresenta uma amostra com uma
prevaléncia de 60% do sexo masculino (Moreira et al., 2020).

No presente estudo, foi constatada uma frequéncia maior de obesidade (34,8%) e
sobrepeso (31,2%) na amostra investigada, sendo a obesidade a classificacdo mais proeminente.
Em um estudo realizado com 531 estudantes de uma escola localizada no Distrito Federal onde
foi realizado a antropometria desse publico constatou-se 25,4% da populagdo estavam com
excesso de peso. Entre as criancas na faixa etaria de 5 a 8 anos mostrou-se que 14,8% estavam
com obesidade e 13,2 % com sobrepeso, enquanto nas idades entre 8 a 10 anos observou-se
uma porcentagem de 14,7% de obesidade e 13,3% de sobrepeso (Sousa et al., 2017).

Em uma pesquisa realizada com 100 escolares com idades entre 9 e 13 anos no
ambulatorio de nutricdo para avaliar a qualidade da dieta e risco cardiometabolico entre a
populagdo mostrou que 48% da amostra estavam obesas, enquanto 21% se caracterizavam
como sobrepeso (Oliveira et al., 2021). Em outro estudo realizado com 53 acriangas e
adolescentes entre 6 a 12 anos, de ambos os sexos, no ambulatorio do Hospital das Clinicas de
Minas Gerais constatou que 92,5% da amostra eram de individuos obesos ¢ 7,5% estavam com
sobrepeso (Paula; Luz; Ferreira, 2015).

A obesidade pode ser caracterizada como um distirbio metabdlico em que se ha um
estado inflamatorio cronico e acumulo excessivo de gordura corporal, representando um risco
para a saide dos individuos. Assim, ressaltamos que o excesso de peso corporal € um importante
fator de risco para o surgimento de SM, nesse sentido sua incidéncia aumenta

consideravelmente em criangas obesas (Lima et al., 2019). Destacamos ainda os elementos
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geradores da SM que englobam o sobrepeso e a obesidade, a resisténcia a insulina, o
metabolismo anormal da glicose, dislipidemia e hipertensdo arterial (Bezerrra et al., 2023).

Além do mais, outra infomacgdo obtida nessa pesquisa foi a constatacdo de que 9,8%
da amostra estudada possui o diagndstico de SM. Em um estudo realizado com 1011 estudantes
com idade entre 6 ¢ 14 anos de uma escola municipal e estadual da cidade de Guabiruba em
Santa Catarina mostrou uma prevaléncia geral de SM de 14,1% da amostra, na qual desse valor
uma porcentagem de 32,9% apresentavam sobrepeso e 45,5% eram obesos, evidenciando a alta
prevaléncia de SM na populagdo infanto-juvenil, principalmente naqueles com excesso de peso
(Rosini et al., 2015).

Ademais, o aumento do nivel da CA prediz um fator de risco para o desenvolvimento
de problemas de satde, além do mais € um dos indicadores para o diagnostico da SM (Silva et
al., 2017). Dessa forma, a obesidade abdominal esta relacionada a quantidade de tecido adiposo
visceral, sendo um fator de risco para o surgimento de doengas cardiovasculares e também a
morbidade e mortalidade decorrente da doenga aterosclerdtica (Fontela; Winkelmann; Viecili,
2017). A adiposidade visceral, mensurada pela CA, esta relacionado com a resisténcia a insulina
e consequentemente a alteracdes dos niveis séricos de glicose, a alteracdo do perfil lipidico e
na pressao arterial, constituintes da SM (Silva et al., 2017).

Neste estudo, a predominancia de CA alterada corresponde a 6,2% da amostra. Em
uma pesquisa para a avaliagdo do perfil antropométrico em escolares no municipio de Vila
Velha, Brasil, contou com uma populagao de 1.116 escolares, na qual a CA mostrou-se elevada
em 221 criangas representando uma porcentagem de 19,7% da amostra, dessa amostra as
meninas apresentam uma porcentagem de 19,3% e os meninos de 20,1% do nivel de CA
alterada, enquanto 80,3% da populagdo nao apresentavam elevacao da CA (Lopes et al., 2021).

Ao avaliar o perfil glicémico dos escolares constatou-se que 33,9% apresentavam
alteracdes, sendo que 3,6% possuiam glicemia elevada e 32,15% apresentavam insulina
elevada. Em um estudo realizado com 90 criangas e adolescentes foi realizado uma analise
laboratorial de sangue venoso em jejum, tendo como resultado uma alteracdo na glicemia em
10% da populagdo, enquanto nos niveis de insulina estavam acima, em torno de 27,8% dos
participantes (Assunc¢ao et al., 2018).

A DM2 em um publico cada vez mais jovem esta associado a um aumento do risco de
desenvolvimento de complicagdes vasculares e mortalidade, além de maiores susceptibilidade
a agravos microvasculares, como a retinopatia e a nefropatia (Braga et al., 2024).

Em um estudo sobre a relagdo dos habitos alimentares e o perfil glicidico dos

estudantes de uma escola ptblica de Sao Luis-Maranhao constatou-se que 55% alimentavam-
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se de comidas ricas em gordura e 44% consumiam doces diariamente ¢ 685 ingeriam muito
refrigerantes, confirmando as criangas estdo tendo um consumo excessivo de alimentos e
bebidas ricos ema agticar cada vez mais cedo. Desses 43alunos, 6,9% apresentaram niveis de
glicemia acima do normal (Silva et al., 2021).

A ma alimentacdo traz consequéncias que interferem na qualidade de vida como o
sobrepeso/obesidade, doengas cronicas ndo transmissiveis como a DM2, HA, entre outras. A
ocorréncia desse erro na alimentagdo tem como fatores de influéncia a alimentagao dos pais, a
grande exposicdo a alimentos ndo sauddveis através da midia (Muniz et al., 2023).

No presente estudo houve o aparecimento da acantose de forma leve em 13,4% e de
forma moderada em 8% da populagdo. Os sinais de resisténcia a insulina podem ser desde o
excesso de peso e consequentemente o aumento da CA e também a AN, um achado
frequentemente associado ao a hiperinsulinemia e a obesidade, independentemente da idade.
Em um estudo sobre a presenga da NA em criangas com excesso de peso € sua associacdo com
alteragdes metabdlicas foram avaliados 161 criangas e adolescentes com sobrepeso e obesidade
no municipio de Uberaba, Minas Gerais, tendo como resultado que 51,5% da amostra tinham a
AN (Palhares et al, 2018).

Uma das complicagdes mais frequentes da obesidade é o surgimento da dislipidemia,
sendo um distarbio caracterizado por concentracdes irregulares de lipideos no sangue. A
dislipidemia relacionada ao excesso de peso tem como caracteristica o aumento dos niveis de
TG, queda dos niveis de HDL e composicao anormal de LDL, possuindo particulas mais densas
e pequenas. Uma consequéncia patologica dessa alteragdo dos niveis de lipidios ¢ a doenca
arterial coronariana (DAC) (Almeida et al, 2017).

Na avaliagdo do perfil lipidico dos escolares desse estudo foi observado que em 36,6%
da amostra havia alteragdes em relagdo a composicao lipidica, sendo que em 7,1% houve
reducdo de HDL e em 32,1% aumento de triglicerideos, constando uma prevaléncia de alteracao
nos triglicerideos. Em uma pesquisa realizada em cinco municipios com 176 escolares da zona
rural do sertdo baiano foram realizadas analises do perfil lipidico sendo obtido que a alteragao
mais frequente foi dos triglicerideos, encontrando-se acima do nivel em 34,1% dos estudantes
e em 25,6% dos estudantes estavam com o HDL baixo, apresentando a mesma constatacio da
presente investigacao (Didier, 2023).

Um estudo realizado entre janeiro de 2016 e dezembro de 2019 com 350 adolescentes,
0s quais passaram por modificacdes alimentares através da educagdo alimentar, além da
realizacdo da pratica de atividade fisica, foi constatado que nos individuos que tiveram perda

de peso houve uma melhora no perfil lipidico (Travé et al, 2022).
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Com o aumento da obesidade infantil ¢ observado também um aumento dos casos de
hipertensao arterial primaria em pacientes pediatricos, nesses casos geralmente a crianga possui
histérico familiar da doenca e estdo acima do peso. Dessa forma, evidencia a obesidade como
um dos principais fatores para o desenvolvimento de PA elevada no publico pediatrico. O estilo
de vida contemporaneo ¢ um fator contributivo para o surgimento de alteracdes na PA, pois
cada vez mais alimentos ultraprocessados estdo sendo consumidos, havendo um maior contato
com as telas e redugdo de atividade fisica (Siqueira e Rodrigues, 2023).

Nesse estudo, foi verificada a presenga de alteragdo pressorica em 24,1% da amostra,
sendo que em 14,3% possuiam PAS elevada e 17% PAD elevada, havendo uma prevaléncia
maior na alteragdo da pressao diastolica. Em uma pesquisa realizada com 899 escolares de 7 a
10 anos de um municipio rural do Espirito Santo para a investigagao da prevaléncia de niveis
pressoricos elevados, evidenciou que 10,1% dessa amostra possuia uma PA em nivel limitrofe,
enquanto 16,2% estavam em nivel elevada. Também foi observada a média dos valores da
pressao sistolica e diastolica em relagdo ao estado nutricional, constatando que em individuos
em estado nutricional normal, sobrepeso e obesidade possuiam uma média de pressao sistolica
em 1049, 108.9 e 107.8, respectivamente, enquanto na pressdo diastdlica os valores
correspondentes sdo 62.9, 65.1 e 66.5. Neste caso hd uma associagdo entre o excesso de peso e
alteracOes dos niveis pressoricos, havendo uma associa¢ao entre a massa corporal e a PA (Souza
etal., 2018).

Nesse estudo ndo foi possivel observar uma relagdo significativa entre SM e aos fatores
associados, mas em outras pesquisas verificamos essa associagao.

Nessa pesquisa, observamos que a populacdo ¢ composta por 54,55% do sexo
feminino, enquanto 45,5% sdo do sexo masculino, ndo havendo uma diferenca significativa
entre os sexos. Outro ponto importante ¢ que 90,9% das criancas e adolescentes com SM estao
com excesso de peso. A causa da SM esta relacionada com vdrias outras comorbidades, porém
a obesidade e a resisténcia a insulina estdo entre os principais fatores para o seu
desenvolvimento, tendo um destaque para o excesso de peso j4 que essa acarreta riscos
relacionados a hipertensdo, hiperglicemia e doencgas cardiovasculares (Silva et al., 2024).

Em um estudo sobre SM em escolares de Santa Catarina foi averiguado que nos
meninos a porcentagem com SM ¢ de 44,1% e nas meninas foi de 55,9%, tendo uma prevaléncia
considerada semelhante entre os sexos (Rosini et al, 2015). Na busca de informagdes sobre essa
sindrome em Rio das Flores no Rio de Janeiro foi investigada em 34 estudantes, dessas 8,8%

apresentavam SM e a frequéncia maior estavam nos meninos com 66,7% (Lima et al., 2019).
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Na relagdo da SM com o estado nutricional, um estudo investigando essa associagao
ocorreu com 601 adolescentes, tendo como resultado a presenca de SM em 6,7% dos
adolescentes, levando em consideragao essa associagdo, os escolares com sobrepeso tinham
uma razao de prevaléncia de 5,1 e o de obesos de 11,1 quando comparados aos com peso
adequado, reforgando que o excesso de peso aumenta a probabilidade de desenvolver SM (Neto

etal., 2012).
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7.CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia de SM em escolares ¢ uma realidade que precisa ser cada
vez mais debatida e trabalhada tanto na area da satide quanto no ambito da educacao e que vem
alcancando pessoas cada vez mais jovens, embora nao se tenha observado nesse estudo uma
relacdo significativa entre SM e os seus indicadores, na literatura observamos essa correlagao
de forma mais predominante.

No estudo foi observado o estado nutricional desses estudantes, constatando um numero
expressivo de obesidade e sobrepeso, além de outras alteragdes importantes como a glicemia,
sendo um ponto importante a prevaléncia da resisténcia a insulina em relagao a altera¢do do
nivel de glicose no sangue, além da presenca de NA em parte da amostra. Outra caracteristica
importante constatada foi em relagdo a dislipidemias, na qual vemos uma frequéncia maior de
estudantes que apresentaram niveis lipidicos alterados.

E importante reconhecer as limitagdes do presente estudo, principalmente na questio do
tamanho da amostra e que a PA foi verificada em um Unico momento. Entretanto, todos os
procedimentos recomendados pela literatura foram seguidos durante a coleta de dados,
demonstrando o zelo para a fidedignidade dos dados coletados.

Dessa forma, destaca-se a importancia do aprofundamento da tematica no Programa
Satde da Escola, a fim de obter uma agao intersetorial entre saude e educacao para que juntos
haja uma captacdo desses estudantes com fatores de risco para um acompanhamento e
tratamento precoce, além da realizacdo de agdes de prevengdo envolvendo a familia e a
comunidade desses alunos.

Uma das dificuldades para o diagndstico de SM ¢ a falta de uma padronizagao sobre
os fatores determinantes e os pontos de corte dessa sindrome, variando conforme a literatura de
cada autor que descreve sobre essa patologia, desse modo, a prevaléncia de SM pode ser
diferente de acordo com o critério utilizado. Esse aspecto dificulta o diagnostico em criangas e

adolescentes, retardando ainda mais o acesso a um tratamento.
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APENDICES

APENDICE A:TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (criangas)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Efetividade de um protocolo de intervengoes nutricionais para o manejo da
obesidade infantil no dmbito da Atengdo Primdria a Saide

Pesquisadora responsével: Profa. Dra. Luisa Helena de Oliveira Lima

Telefone: (89) 994741066 (whatsapp)

E-mail: |uisal7lima@gmail.com

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Efetividade de um
protocolo de intervenges nutricionais para o manejo da obesidade infantil no dmbito da
Atengio Primdria a Satde”. Seus pais permitiram que vocé participe.

Queremos saber como anda a sua satde, te ajudar a se alimentar direito e te ajudar a
ficar com peso bom pra sua idade e te ajudar para que nada de errado que possa afetar o seu
coragao no futuro.

As criangas que irdo participar desta pesquisa tém de 7 a 9 anos de idade.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, ¢ um direito seu e ndo terd
nenhum problema se desistir,

A pesquisa serd feita no postinho de saude que vocé frequenta (unidade basica de
satde), teremos que te pesar, medir sua altura, ver a medida da sua cintura, pescogo, verificar
também as gordurinhas do seu corpo e a pressdo. Além disso, vamos precisar coletar um
pouquinho do seu sangue para avaliar o agticar e as gorduras no seu sangue. O uso do material
¢ bem seguro, mas é possivel que vocé se incomode um pouco. Pode doer um pouco na hora
de coletar seu sangue, mas teremos todo cuidado para que essa dor seja a menor possivel.

Mas ha coisas boas que podem acontecer como verificar a sua satde, e também vocé
vai ajudar nos estudos cientificos.

Ninguém saberd que vocé estd participando da pesquisa; ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa
vio ser publicados, mas sem identificar as criangas que participaram.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi o telefone na parte
de cima deste texto,

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa
Efetividade de um protocolo de intervengdes nutricionais para o manejo da obesidade infantil
no dmbito da Atengdo Primdria a Satde.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
“nao” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva,

Os pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram com os meus responsaveis.

Vocé aceita participar da pesquisa, marque com um x:
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SIM NAO

Recebi uma via deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Picos, b de 202__.

Agora vocé pode assinar aqui:

Assinatura do(a) participante

Assinatura do pesquisador (a) responsavel

Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideragao ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros —
Rua Cicero Eduardo, 905, Bairro Junco, Picos, Piaui, Brasil, CEP: 64607-670. Tel:
(89)3422-3003; e-mail: cep-picos@ufpi.edu.br. Horario de funcionamento: segunda a
sexta-feira, de 8-12h e 14-18h.
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Pais ou responsaveis pelas criangas)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Efetividade de um protocolo de intervengdes nutricionais para o manejo da
obesidade infantil no ambito da Aten¢do Primaria a Satide

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra, Luisa Helena de Oliveira Lima

Telefone: (89) 999253737

E-mail: Juisal7lima@gmail.com

Prezado (a) senhor(a), seu filho estd sendo convidado (a) para participar como voluntdrio da
pesquisa intitulada “Efetividade de um protocolo de intervengoes nutricionais para o manejo
da obesidade infantil no dmbito da Atengio Primdria a Saude”. Durante a realizagio da
pesquisa vocé poderd desistir de autorizar a participagao do seu filho, retirando o seu
consentimento, a qualquer momento, sem ser penalizado (a) de nenhuma forma, nem vocé e
nem seu filho. Caso vocé deseje consultar os pesquisadores em qualquer etapa da pesquisa
para esclarecimentos, poderd fazer isso nos contatos descritos acima. Ndo se apresse em tomar
essa decisdo, Leia com calma este termo que esta em duas vias, Um ficard com vocé e a outra
com a pesquisadora.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA

Justificativa: O indice elevado obesidade inclusive entre criangas causa doengas como pressio
alta, agtcar alto no sangue, doengas do coragio na populagio e é responsdvel por altas taxas
de mortalidade e de pessoas que ficam doentes e acamadas, gerando altos custos para as
familias, sociedade e governo. A infancia, principalmente criangas de 7 a 9 anos é um periodo
onde as escolhas irdo influenciar na idade adulta, por isso a importincia de cuidar da saide
infantil realizando pesquisas que investiguem aspectos de saide e tratar criangas com peso
acima do adequado (excesso de peso), visando contribuir para a implementagdo de politicas
publicas que melhorem as agoes em satde. Objetivo: Avaliar se um protocolo de intervengoes
nutricionais (relacionadas sobre a forma de comer mais saudavel) para melhorar a obesidade
infantil.

Procedimentos: iremos preencher com vocé e com seu(sua) filho(a) um questiondrio sobre
informagoes do(a) seu(sua) filho(a) para obter dados como idade, sexo, cor da pele, salirio da
familia, de saide geral, estilo de vida (nivel de atividade fisica, tipo do ambiente) e como seu
filho(a) estd se alimentando. Vocé ndo terd sua voz gravada nem serd filmada. Também serd
realizada uma avaliagdo fisica do(a) seu(sua) filho(a) obtendo-se dados de peso, altura,
quantidade de gordura da pele, circunferéncias da cintura, do pesco¢o e do brago e serd
medido a pressdo arterial e precisaremos coletar um pouco do sangue do(a) seu(sua) filho(a)
para avaliar a quantidade de agucar e gordura no sangue, além de avaliar se os homonios que
podem causar obesidade no(a) seu(sua) filho(a) estdo normais,

Todos estes procedimentos serio realizados de maneira individual, numa sala reservada da
unidade basica de saide (postinho) e na presenga do responsavel pela crianga.

Riscos: Os riscos de participar dessa pesquisa sao de constrangimento e fisicos. As criangas
participantes do estudo podem sentir constrangimento na hora de medir o peso, a altura e a
circunferéncia da cintura. Estes riscos serdo contornados pelo pesquisador realizando as



medidas de cada crianca de maneira individualizada, acompanhada de seu cuidador principal
e em local reservado. Os riscos fisicos estdo relacionados a coleta de sangue que pode gerar
dor, desconforto e risco de infecgdo durante a coleta do sangue. Estes riscos serdo contornados
com a utilizagdo de materiais limpos (estéreis) e descartiveis e a coleta sera realizada por
profissional técnico capacitado e com experiéncia em coleta de sangue em criangas. Além
disso, o(a) senhor(a) podera se sentir contrangido por ter que informar dados de peso e altura,
assim como sua renda familiar, Esse desconforto sera contornado com a garantia de que sera
mantido o sigilo absoluto das suas informagoes pessoais ao divulgarmos os dados da pesquisa
para fins cientificos.
Beneficios: A pesquisa traz beneficios diretos e indiretos aos participantes da pesquisa. O
beneficio direto é a construgio de um material que pretende ajudar as criangas e seus
cuidadores a tratar o excesso de peso infantil e consequentemente melhorar a qualidade de
vida das criangas participantes do estudo e das demais criangas com excesso de peso que
possam futuramente utilizar o protocolo. Os participantes do estudo receberdo os resultados
dos exames de sangue e da avaliagdo fisica da crianga. Além disso, espera-se que o protocolo
construido possa auxiliar os profissionais da aten¢do bdsica em satde a conduzir melhor
durante sua pratica didria os casos de criangas com excesso de peso.
Custos: Participar do estudo ndo acarretara nenhum custo financeiro para vocé e nem para
o(a) seu(sua) filho(a). A participagdo € voluntdria, ou seja, ndo sera oferecida nenhuma
compensagao financeira por causa da participagdo do(a) seu(sua) filho(a).
Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais dividas. Se vocé concordar em participar do estudo, o nome
e a identidade do(a) seu(sua) filho(a) e o seu serio mantidos em sigilo. A menos que
requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité de
Etica independente e funciondrios de agéncias regulamentadoras do governo (quando
necessdrio) terao acesso as informagoes do(a) seu(sua) filho(a) para verificar as informagoes
do estudo.
Declaragdo de consentimento do participante da pesquisa:
Eu, RG: li este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e decido autorizar participagio do(a)
meu(minha) filho(a) neste estudo.
Declaro que ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo e que a participagio
do(a) meu(minha) filho(a) é isenta de despesas e de riscos. Concordo voluntariamente em
autorizar participagdo do(a) meu(minha) filho(a) e poderei retirar o meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Picos, > de 2021.

Assinatura do responsavel

Assinatura do pesquisador (a) responsavel
Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros —
Rua Cicero Eduardo, 905, Bairro Junco, Picos, Piaui, Brasil, CEP: 64607-670. Tel:
(89)3422-3003; e-mail: cep-picos@ufpi.edu.br. Hordrio de funcionamento: segunda a
sexta-feira, de 8-12h e 14-18h.
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ANEXOS
ANEXO A: ESCORE DE AVALIACAO DE ACANTOSE NIGRICANS

Anexo 17 — Escore de Acanthosis nigricans

Acantosel.m de1a3pontos

Acanthevera.de8aupontos

Fonte: Burke, 1000.
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ANEXO B: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
SENADOR HELVIDIO NUNES DE W

BARROS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efetividade de um protocolo de intervengbes nutricionais para 0 manejo da
obesidade infantil no ambito da Atengdo Primaria a Saide

Pesquisador: LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

Area Tematica:

Versao: 2
CAAE: 37365520.0.0000.8057

Instituigdo Proponente:UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO
NUNES

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 4.348.722

Apresentagio do Projeto:

A obesidade é representada pelo acimulo excessivo de gordura corporal em extensdo tal, que
acarreta prejuizos a saude dos individuos. A sua eticlogia é multifatonial com interagao entre fatores
genéticos,metabdlicos, nutricionais, psicossociais, ambientais ¢ as mudangas no estilo de vida
parecem estar envolvidas na sua génese. E reconhecida pela Organizagio Mundial da Saide (OMS)
como a maior epidemia de saide piblica mundial, com elevagdo de sua prevaléncia tanto em paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento estando associada as doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) que vém aletando mais precocemente criangas e adolescentes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019; STYNE; ARSLANIAN; CONNOR,; et al., 2017).
Além disso, a transi¢do nutricional é um processo de modfficagdes sequenciais no padriao de nutrigao
e de consumo, que acompanha mudancas econdmicas, sociais @ demograficas no perfil de saide
das populagbes. E nesse novo perfl, a urbanizagdo determinou mudangas nos padrdes de
comportamento alimentar que, juntamente com a reducdo da atividade fisica, vem desempenhando
importante papel. O aumento da prevaléncia da obesidade no Brasil é relevante e proporcionaimente
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mais elevado nas familias de baxa renda ( SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).
Segundo a OMS, em 2016 em todo 0 mundo, 41 mihdes de criangas com idade inferior a 5 anos

estavam cbesas e mais de 340 milhdes de criangas e adolescentes com idade entre 5 e 19 anos
estavam acima do peso ou obesas. A prevalénca de sobrepeso e

Cortruagio g0 Parscer 4340722

obesidade entre criangas e adolescentes aumentou de 4% em 1975 para mais de 18% em 2016 (
WHO,2020). Estes dados tornam a cbesidade infantl um dos maiores desafios de sadde piblica do
século

XXl. No Brasildados da Pesquisa de Orgamento Familar (POF), divuigada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostraram que 16,6% dos meninos e 11.8% das
meninas entre 5 @ 9 anos de idade estavam obesas (IBGE, 2010). Em levantamento reakzado no
Sistema de Vigidncia Aimentar e Nutricional(SISVAN), no ano de 2019 a prevaléncia de cbesidade
© obesidade grave entre criancas de 5 a anos foi de 13,18%, 13,88%, 10,78% e 24,3%, no Brasil,
Nordeste, Piaui e Picos, respectivamente. Se considerarmos 0 excesso de peso (sobrepeso +
obesidade + obesidade grave), esse valor aumenta consideravelmente para 28,08%, 27,99%,
24,09% e 38,23%, respectivamente ( BRASIL, 2020). A crianca com obesidade tem risco makor de
permanecer nesta condiclio quando adulta, se comparada & crianca eutrdfica, e o tempo de duracio
da obesidade estd diretamente relacionado & morbimortalidade por doengas cardiovasculares (DCV).
Altos niveis de indice de massa corporal (IMC) entre criangas e adolescentes estio associados a
niveis adversos de ipidios, insulina @ pressio arterial. Em tomo de 39% das criangas com excesso
de peso e 59% das com obesidade, apresentam pelo menos dois destes fatores de risco para DCV
(hiperinsulinemia, disipidemia @ hipertensdo) (SOUZA; SANTOS:BEGHETTO; et o, 2019)A
obesidade infantl constitul, na atualidade, um dos mais sérios desafios de salde publica,
tendo atingido niveis epidémicos em vanos paises do Mundo. As criangas com excesso de peso tém
um risco acrescido de se tomarem adultos obesos. A obesidade infantl tem um impacto significativo,
@ curto e a longo prazo, @ miermos da sadde e do bem-estar das criangas ¢ dos adolescentes. Estd
frequentemente associada a outras doencas cronicas como as DCV e o clincer, em especial a
hipertenslio, disipidemia, intolerdncia & ghicose.apneia do sono e infertidade que contribuem para
um risco acrescido de morte prematura @ perda de qualidade de vida (CARVALHO, CARMO BREDA;
ot al, 2011). Este estudo pretende desenvolver ¢ avaliar a efetvidade de um protocolo de
Intervengdes nutricionais d ebase comunitdna, com o envolvimento da famika para 0 manejo da
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obesidade infantil em criangas de 7 a 9anos no dmbito da Atengdo Primaria & Saide. O estudo serd

desenvolvido em 22 Unidades Basicas de Saude ( UBS) da zona urbana, cujo modeio de atengdo ¢ a
ESF no municipio de Picos - Piaul.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primédrio: - Avaliar a efetividade de um protocolo de intervengdes nutriconais para 0 manejo
da obesidade dmbito da Atengdo Primdria & Saide.

Cortruacho 00 Parscer 4348 722

Objetivo Secundario: - Construir e validar um protocolo de intervengdes nutricionais para 0 manejo da
obesidade infantil no dmbito da Atenglio Primédria & Salde; -Caracterizar 0 consumo alimentar das
criangas particpantes do estudo no inicio (T0), no 6° més (T1) e no10° més (T2) apés iniciada a
aplicagio do protocolo @ comparar entre 0s grupos: - Tragar o perfil antropométrico das criangas
pesquisadas no inicio (T0), no 6° més (T1) e no 10° més(T2)apds iniciada a aplicagio do protocolo e
comparar entre 0 grupos; -

Descrever o conhecmento das criangas pesquisadas sobre alimentacio sauddvel no inicio (T0), no
6'més ( T1) e no 10° més (T2) apds iniciada a aplicagdo do protocolo @ comparar entre 0 Qrupos: -
Analisar 0s niveis séricos de insulina, glicemia, hemoglobina glicosiiada, LDL-colesterol, HOL-
colesterol triglicerideos, das criancas participantes do estudo no inico (T0) e no 10° més (T2) apds
iniciada a aplicagiodo protocolo @ comparar entre 08 Qrupos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Os riscos de participar dessa pesquisa sio de constrangimento e fisicos:

As criancas participantes do estudo podem sentir constrangimento na hora de medir 0 peso, a altura e
a circunferéncia da cintura. Estes riscos serdo contormados pelo pesquisador realizando as medidas
de cada crianga de maneira individualizada e em local reservado.Os riscos fisicos estdo relacionados
4 coleta de sangue que pode gerar dor, desconforto e risco de infecgdo durante a pungdo venosa.
Estes riscos serio contornados com a utizacio de materiais estéreis e descartivess e a coleta
serd realizada por profissional técnico capactado e com experiénca em coleta de sangue em
criangas.Com relagdo aos juizes especialistas que avaliardo o protocolo de intervengio construido,
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08 riscos 580 minimos o de constrangimento em ter que dedicar parte do seu tempo para avaliacio
do protocolo. Este risco serd contomado com a gamntia por parte do pesquisador que 0s julzes
podem solicitar ampliacio do tempo necessério para avakaglo do protocolo.

Beneficios

A pesquisa traz beneficios diretos e indiretos a0s participantes da pesquisa. O benefico
direto ¢ a construcio de um material que pretende ajudar as crangas e seus cuidadores a tratar 0
excesso de peso infantl e consequentemente melhorar a qualidade de vida das criangas particpantes
do estudo e das demais Criangas com excesso de peso que possam futuramente

Comtruacho 00 Pwecer 4348722

utiizar o protocolo. Os participantes do estudo receberdo 0s resultados dos exames de sangue ¢ da
avaliagdo fisica da crianga. Além disso, espera-se que O protocolo construido possa awdiar os
profissionais da atengdo basica em salde a conduzir methor durante sua pritica didna os casos de
crangas com excesso de peso

Comentirios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Nesta perspectiva, este estudo possui relevincia poss, as intervengdes de base comunitiria, apesar
deainda serem esCassas, parecem assumir Um eixo estratégico nocombate a esta doenca. £ ainda
de realcar os esforgos internacionais que tém sido desenvolvidos nosentido de estabelecer
guidelines, baseadas na evidéncia centifica, para a prevengio e o tratamento dacbesidade. Contudo,
estes esforgos tém sido mais evidentes para a populacdo adulta, sendo iguaimenteimportante o
estabelecimento de guidelines para a populagdo infanto-juvendl, de forma a undormizar oscriténos de
atuagdo utiizados na abordagem da obesidade infantil (CARVALHO; CARMO; BREDA; et al 2011).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os protocolos encontram-se adequados para execugao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Conclui-se pela aprovagdo do projeto, considerando-se que ndo ha dbices éticos.
Consideragoes Finais a critério do CEP:
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