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RESUMO

Introducdo: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tem atingido um numero crescente de criangas
e adolescentes em todo o mundo. No Brasil, ainda s3o poucos os estudos relacionados a
prevaléncia do risco elevado para o diabetes (pré-diabetes) e fatores associados nesse publico.
Objetivo: Verificar a prevaléncia de pré-diabetes e fatores de risco para Diabetes Mellitus
tipo 2 em adolescentes e caracteristicas associadas a esta condi¢do. Material e Métodos:
Pesquisa de carater transversal, com abordagem quantitativa, envolvendo 553 adolescentes
(15-19 anos) de escolas publicas de ensino médio do municipio de Campina Grande, Paraiba.
A coleta dos dados foi realizada no periodo de setembro de 2012 a junho de 2013, através da
aplicagdo de formulario para obtengao dos dados sociodemograficos, fatores comportamentais
(sedentarismo e atividade fisica) e histéria familiar para o diabetes tipo 2; realizacdo de
antropometria (peso, estatura e circunferéncia abdominal); aferi¢do da pressao arterial e coleta
sanguinea (hemoglobina glicada A1C; glicemia de jejum e perfil lipidico). Considerou-se pré-
diabetes a presenca de HbAlc > 5,7 e/ou glicemia de jejum > 100mg/dL e, para avaliagdo da
presenca de fatores de risco, foram adotados os critérios mencionados pela American
Diabetes Association (ADA) e pela Associagdo Europeia para o Estudo do Diabetes. Para
classificacdo do grupo de risco para o desenvolvimento do DM2 foi considerado o critério
adotado pela ADA. Os dados foram duplamente digitados e submetidos a validacdo no
subprograma Validate do Epi Info 6.04. Através do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versdo 22.0), foi realizada uma analise descritiva de todas as variaveis,
utilizando-se as medidas de frequéncia absoluta e relativa. A distribui¢do destas varidveis e
analise de associagdo ocorreu de acordo com o estado nutricional e com a presenga ou nao de
HbAIC alterada (pré-diabetes) entre os adolescentes, através do teste qui-quadrado. Para
aquelas variaveis que apresentaram associacdo com o estado de pré-diabetes, analisou-se a
independéncia delas na determinacdo dessa condicdo, utilizando-se o teste de regressao
logistica multivariada. Todas as andlises estatisticas consideraram o intervalo de confianca de
95%. Resultados: Dos adolescentes avaliados, 19,3% tinham sobrepeso/obesidade. O pré-
diabetes foi mais frequente entre os que tinham excesso de peso (8,4%), porém esteve
presente entre os que eram eutroficos (4,9%). Em relagdo ao estilo de vida, 53,4% eram

sedentarios e 60,2% inativos fisicamente. Entre os fatores de risco preconizados pela ADA, os



mais frequentes foram o colesterol HDL baixo (42,3%) e o colesterol total (21,0%). Apenas o
triglicerideo elevado esteve associado ao pré-diabetes, mas ndo se apresentou como fator
preditor dessa condi¢do. Conclusdes: O achado de uma consideravel prevaléncia de pré-
diabetes tipo 2 entre os adolescentes, inclusive nos eutroficos, reforca a importancia da
triagem dessa condigio nessa faixa etaria, independente do estado nutricional. E importante a
realizagdo de estudos com delineamento longitudinal para avalia¢dao de causalidade e do risco

de desenvolver o diabetes tipo 2 entre os que tém pré-diabetes.

Palavras-chave: Estado pré-diabético. Diabetes mellitus tipo 2. Fatores de risco. Estilo de

vida. Adolescente.



ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (DM2) has reached an increasing number of children
and adolescents worldwide. In Brazil, there are few studies related to the prevalence of high
risk for diabetes (prediabetes) and associated factors in this public. Objective: To determine
the prevalence of prediabetes and risk factors for type 2 diabetes mellitus among adolescent
and characteristics associated with this condition. Methods: Transversal research with a
quantitative approach, involving 553 adolescents (15-19 years) from public high schools in
the city of Campina Grande, Paraiba. Data collection was conducted from September 2012 to
June 2013, through the application form for obtaining demographic data, behavioral factors
(sedentary lifestyle and physical activity) and family history of type 2 diabetes; conducting
anthropometric (weight, height and abdominal circumference); measurement of blood
pressure and blood collection (Glycated hemoglobin, fasting blood glucose and lipid profile).
It was considered prediabetes the presence of HbAlc > 5.7 and / or fasting glucose > 100 mg /
dL and, for evaluation of the presence of risk factors, it was adopted the criteria mentioned by
the American Diabetes Association (ADA) and by the European Association for Diabetes
Study. For classification of the group at risk for the development of T2DM it was considered
the criteria adopted by ADA. Data were double entered and submitted for validation through
the Epi Info 6.04 validate sub-program. Through the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS, version 22.0), a descriptive analysis of all variables was performed using the
measurements of absolute and relative frequency. The distribution of these variables and
association analysis took place according to the nutritional status and the presence or absence
of abnormal HbA1C (prediabetes) among adolescents, using the chi-square test. For those
variables that were associated with the prediabetic state, it was analyzed their independence in
determining this condition, through the multivariate logistic regression test. All statistical
analyzes considered the 95% confidence interval. Results: Among the adolescents evaluated,
19.3% were overweight / obese. Prediabetes was more common among those who were
overweight (8.4%), but it was also present among those who were eutrophic (4.9%). In
relation to the lifestyle, 53.4% were sedentary and 60.2% physically inactive. Among the risk
factors recommended by the ADA, the most frequent were low HDL cholesterol (42.3%) and
total cholesterol (21.0%). Only high triglyceride level was associated with prediabetes, but it



did not appear as a predictor of this condition. Conclusions: The finding of a considerable
prevalence of type 2 prediabetes among adolescents, including the eutrophic one, reinforces
the importance of screening of this condition in this age group, regardless of nutritional status.
It is important to conduct longitudinal studies to assess causality and the risk of developing

type 2 diabetes among those with prediabetes.

Keywords: Prediabetic state. Diabetes mellitus type 2. Risk factors. Life Style. Adolescent.
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1 INTRODUCAO

1.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E O DIABETES

MELLITUS

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo dentre as principais
causas de mortes no mundo. No Brasil, elas representam mais de 72% das causas de
mortes, com destaque para doengas do aparelho circulatorio (31,3%), cancer (16,3%),
diabetes (5,2%) e doenca respiratoria cronica (5,8%).!

Além de serem responsaveis por casos de mortes prematuras, as DCNT tém
gerado perda de qualidade de vida, com alto grau de limitacdo nas atividades de
trabalho e de lazer, bem como impactos econdmicos para as familias, comunidades e a
sociedade em geral, agravando as iniquidades e aumentando a pobreza.'

Dentre as doengas metabolicas, ndo transmissiveis, de etiologia multifatorial e
que pode acometer o individuo independente de faixa etaria, sexo e classe econdmica,
destaca-se o diabetes mellitus (DM), que pode ser classificado como diabetes tipo 1
(devido a destruicdo das células B, levando geralmente a deficiéncia absoluta de
insulina), diabetes tipo 2 (caracterizado por resisténcia a insulina e um defeito
progressivo na secrecdo desta), diabetes mellitus gestacional (DMG) (quando
diagnosticado no segundo ou terceiro trimestre de gravidez) e outros tipos especificos
de diabetes, decorrente do uso de drogas em um tratamento de HIV/AIDS, por exemplo,
ou do transplante de 6rgios.>”

Deve-se salientar ainda, que para os casos em que os niveis de glicose no sangue
sdo mais elevados do que os valores para individuos normais, mas encontram-se abaixo
dos niveis considerados Diabetes Mellitus (DM), tem-se o pré-diabetes. Trata-se de um
estado de risco elevado para o desenvolvimento de DM no futuro.*

Aqueles que possuem DM2 frequentemente so6 sdo diagnosticados ap6s muitos
anos do inicio da doenga, ja que a hiperglicemia se desenvolve aos poucos ¢ os estagios

iniciais normalmente ndo sdo graves o suficiente para que o paciente perceba sintomas



15

classicos do diabetes. No entanto, tais pacientes t€ém um risco aumentado de
desenvolver complicagdes macro ¢ microvascular.’

Por ser uma doenca incapacitante, que pode levar a hospitalizacdes, amputacdes,
disfungdes dos Orgdos vitais, e por causar uma alta morbimortalidade, o DM tem
acarretado elevados custos para os sistemas de saude. Estima-se que o investimento
atual em casos de diabetes, mundialmente, seja de US$ 612 bilhdes, e no Brasil,
especificamente, US$ 3,9 bilhoes.>®

Com base em dados disponibilizados pela International Diabetes Federation
(IDF), a prevaléncia de pessoas com DM em 2014 foi de 387 milhdes no mundo, o que
representa 8,3% da populagdo mundial, das quais, estima-se que 46,3% ainda ndo tem o
diagnostico. Nos paises da América Central ¢ do Sul, a prevaléncia de DM2 foi
estimada em 25 milhdes de pessoas e ha projecao de que, até 2035 esse nimero aumente
em 60%.’

No Brasil, por sua vez, atualmente o DM afeta em torno de 11,6 milhdes de
individuos.® Entretanto, vale lembrar que hé décadas esta enfermidade tem preocupado
os gestores da saude publica no Brasil, os quais citam o DM entre os problemas
prioritarios da populagdo brasileira.”

Em 2002, através da Portaria/GM n° 16, de 03/01/2002, foi aprovado o Plano de
Reorganizacdo da Atengdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus no Sistema
Unico de Saude (SUS). Este Plano estabelece a organizagdo da assisténcia, prevencio e
promocao a saude, a vinculagdo dos usudrios a rede, a implementagdo de programa de
educacdo permanente em hipertensao arterial, diabetes mellitus e demais fatores de risco
para doencas cardiovasculares.’

Além disso, em 2011 o Ministério da Satde divulgou o Plano de Acgdes
estratégicas para o enfrentamento das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT),
com o objetivo de preparar o Brasil para enfrentar e deter, no periodo de dez anos
(2011-2022), as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), entre as quais destaca-se
o Diabetes.'

A atribuicao de um tipo de diabetes a um individuo muitas vezes depende das
circunstancias apresentadas no momento do diagnostico, ndo havendo necessariamente
o encaixe dele em uma Unica categoria. Alguns pacientes, por exemplo, ndo podem ser
classificados claramente como tendo diabetes tipo 1 ou tipo 2. Os paradigmas

tradicionais de que DM2 ocorre apenas em adultos e o tipo 1 apenas em criangas ja nao
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sdo precisos, sabe-se hoje que os tipos de DM supracitados ocorrem em ambos o0s

grupos.”’

1.2 DIABETES TIPO 2 NA ADOLESCENCIA

Para a identificagdo de DM2 na juventude, segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes®, deve-se considerar critérios clinicos como idade e sexo do paciente, presenca
de obesidade e historia familiar positiva para DM2. Outros autores relatam que
pacientes com DM2 apresentam mais comumente hipertensdo e dislipidemia, se
comparados aqueles portadores de DM1.®

De acordo com recomendacdes mais recentes da Associagdo Americana de
Diabetes’, o diagnéstico de DM deve ser realizado com base nos valores de
hemoglobina glicada (HbAlc) > 6,5%, glicemia de jejum (GJ) > 126 mg/dL ou teste
oral de tolerancia a glicose (TOTG) > 200 mg/dL, em que se verifica a glicemia 2h apos
a ingestdo de 75g de glicose. Caso ocorra discordancia entre os resultados da glicemia e
da HbAlc, mesmo apés a repetigdo dos exames, se¢ um deles permanece anormal, o
individuo deve ser considerado diabético.’

Uma das grandes preocupagdes do diagnostico de DM2 no jovem ¢ que algumas
comorbidades, como a nefropatia, apresentam-se tdo comuns na crian¢a como no adulto
com DM2.° Estudos realizados com adolescentes que apresentam DM?2 evidenciam o
efeito do diabetes e da obesidade sobre complacéncia vascular, aumentando a rigidez
dos vasos e demonstrando que o DM2 de inicio precoce pode ser mais agressivo do
ponto de vista cardiovascular do que em adultos.”'® Além disso, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Diabetes®, as taxas de falha no tratamento clinico nessa faixa
etaria sdo mais elevadas que nos adultos, tornando-se evidente que a interven¢ao ideal
seria direcionar agdes de prevencao desta condicao.

Entretanto, a realidade ¢ que tem sido verificado um aumento dos casos de DM2
na populagdo jovem, entidade considerada rara nesta faixa etaria até recentemente.'’
Sabe-se que o aumento dessa incidéncia e, consequentemente, o possivel
desenvolvimento de complicagdes precoces, terd implicagdes para o resto da vida tanto

para a crianga como para o or¢amento da satde publica.'*
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Com base em estudos realizados nos Estados Unidos da América (EUA), em
2001 esta doenca tinha incidéncia inferior a 3% em adolescentes. Atualmente,
entretanto, tem-se visto um aumento em torno de 45% de novos casos. No Japdo, o
DM2 em jovens ja ¢ mais comum que o DM1."*®

Na India, em triagem envolvendo 126 estudantes de medicina, com o objetivo de
avaliar a chance de desenvolver diabetes no futuro, encontrou-se 8%, 79% e 13%,
respectivamente, para alto, moderado e baixo risco de apresentar a doenca. Esses
resultados foram obtidos com base em um Escore de Risco de Diabetes Indiano (ERDI),
o qual faz uso de trés questdes simples (idade, historia familiar de diabetes e atividade
fisica) e medida da cintura."*

No Brasil, estudos sobre a incidéncia e a prevaléncia de Diabetes Mellitus tipo 2
em adolescentes ainda sdo raros. A literatura sobre DM tipo 2 ¢ ampla, porém, ao ser
direcionada para adolescentes, ¢ notorio o predominio de estudos que investigam fatores
de risco isolados e comuns para 0 DM2, ou seja, hipertensdo arterial, excesso de peso,
sedentarismo e sindrome metabolica.”

Grande parte dos individuos que apresentam alteracdes no metabolismo glicidico
sdo assintomaticos, ocorrendo desta condi¢do ser identificada, muitas vezes, de maneira
acidental, quando sdo realizados exames laboratoriais rotineiros ou exames
oftalmoscopicos, por exemplo.'® A identificagio daqueles com pré-diabetes torna-se
fundamental para que, ao realizarem modificagdes no estilo de vida, possam prevenir ou

. ., . . 8
adiar o inicio do diabetes mellitus e seus agravos.'”!

1.3 DIAGNOSTICO DE PRE-DIABETES NA ADOLESCENCIA

O breve historico relacionado a maneira de diagnosticar o estado de pré-diabetes
se inicia em 1997, quando o Comité de Peritos em diagnostico e classificagdo do DM
identificaram um grupo de individuos que apresentavam niveis de glicose que nao se
enquadravam nos critérios para Diabetes mellitus, mas também eram elevados para
serem considerados normais. Diante disso, foram estabelecidos como indicadores de

pré-diabetes os niveis 100-125 mg / dL (5,6-6,9 mmol/L) para Glicemia de Jejum e 140-
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199 mg/dL (7,8-11,0 mmol/L) para o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG), 2h
apos a ingestdo de 75g de glicose.'**

Entretanto, considerando a inconveniéncia de medir os niveis de glicose no
plasma em jejum ou a realizagdo de um TOTG, bem como a variabilidade da glicose no
dia-a-dia, surgiu a busca por uma alternativa de medicdes da glicose elevada. A
Hemoglobina Glicada (HbA1C) comegou a ser recomendada por um Comité
Internacional e pela ADA como um método para diagnosticar o pré-diabetes e
diabetes.”!

Diante disso, nos ultimos anos, além das medidas de glicose, a HbA1C também
tem sido utilizada para prever a progressdo para o DM. De acordo com a Associa¢io
Americana de Diabetes, assim como os individuos que apresentam alteragao nos valores
de GJ e/ou no TOTG, aqueles com uma A1C de 5,7-6,4% devem ser informados sobre
o seu risco aumentado para diabetes e doencas cardiovasculares. Para todos os trés
testes, o risco ¢ continuo, tornando-se consideravelmente maior quando os valores se
encontram acima dos limites superiores dos intervalos.’

Em uma metanalise envolvendo 44,203 individuos de 16 estudos de coorte com
um intervalo de seguimento médio de 5,6 anos (varia¢do de 2,8-12 anos), aqueles com
uma A1C 5,5-6,0% tiveram um aumento substancial de risco de diabetes (9 a 25% de
incidéncia em 5 anos). Além disso, um intervalo de A1C de 6,0-6,5% apresentou um
risco de 25-50% de desenvolver diabetes em 5 anos e um risco relativo 20 vezes maior
em comparagdo com uma A1C de 5,0%.%

Pesquisa realizada na Suécia investigou os valores de glicose em jejum,
intolerancia a glicose, ¢ DM2 subclinica em 134 criangas e adolescentes obesos, com
idade média de 13,7 anos. A glicemia de jejum (100 a 125 mg/dL ou 5.6 a 6.9 mmol/L)
e a intolerancia a glicose (140 a 199 mg/dL ou 7,8 a 11 mmol/L) com valores
indicativos de pré-diabetes fizeram-se presente em 35,8% e 6% dos participantes,
respectivamente, de maneira isolada, e 14,2% deles apresentaram valores elevados de
glicemia em jejum e intolerancia a glicose, de forma combinada. Apesar de ter sido
identificada uma alta prevaléncia de pré-diabetes nesse estudo, ndo foram encontrados
individuos com DM2.%

Para alguns pesquisadores, a obesidade e a falta de atividade fisica explicariam,
em grande parte, a eclosio de DM2 em populagdes jovens.”* A influéncia de cada

variavel no desenvolvimento de diabetes ainda precisa ser esclarecida 5 contudo, sabe-
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se que quanto maior for o numero de fatores de risco, maior ¢ a chance de se

desenvolver uma doenga.”

1.4 FATORES DE RISCO PARA PRE-DIABETES E DIABETES MELLITUS

TIPO 2 NA ADOLESCENCIA

Tal como acontece com as recomendagdes para adultos, criancas e jovens com
risco aumentado para a presenca ou o desenvolvimento de diabetes tipo 2 devem ser
triados dentro do estabelecimento de saude.?’

Em testes para DM2 com pessoas de até 18 anos assintomaticas, deve-se
verificar o sobrepeso (IMC percentil > 85 para idade e sexo, percentil > 85 do peso
para altura, ou > 120% do peso ideal para a altura); e a presenga de dois dos seguintes
fatores de risco: historia familiar de diabetes tipo 2 em primeiro ou segundo grau
relativo; Raga / etnia (americanos nativos, americanos africanos, hispanicos, americanos
asiaticos, Ilhas do Pacifico); sinais de resisténcia a insulina ou condigdes associadas
com resisténcia a insulina (acantose nigricans, hipertensao, dislipidemia, sindrome do
ovario policistico, ou baixo peso ao nascimento e idade gestacional); historia materna de
diabetes ou Diabetes mellitus gestacional (DMG) durante a gestagdo da crianga. A
triagem deve ser realizada a cada 3 anos, com inicio aos 10 anos, ou no inicio da
puberdade, se esta aconteceu em idade mais jovem.’

A exposi¢ao de adolescentes a fatores de risco para DM2 mantém relacdo com o
surgimento dessa doenca. Estudo realizado no Brasil, com 794 adolescentes de escolas
particulares de Fortaleza (CE), verificou o numero de adolescentes expostos ao risco de
adquirir a DM2 de acordo com o excesso de peso, sedentarismo, antecedentes de DM2
em familiares de primeiro e segundo graus e pressdo arterial. Dentre os 794
adolescentes, 23,7% tiveram o IMC elevado, sendo 19,9% classificados como
sobrepeso e 3,8% como obesos; 65,1 % eram sedentarios € 9,7% tinham os valores da
pressdo arterial elevados. Em relacdo ao niimero de fatores de risco apresentados por
cada adolescente, 10,5% ndo tinham nenhum dos fatores investigados, 33,8% tinham

pelo menos um fator; 39,2%, dois; 14,2%, trés e 2,3%, quatro fatores associados.
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Outra pesquisa brasileira, também realizada em Fortaleza (CE), com 720
adolescentes escolares da rede estadual, verificou que 12,9% dos jovens apresentavam
excesso de peso; 75,3% eram sedentarios; 15,3% tinham pressao arterial elevada e 8,3%
estavam com glicemia capilar acima dos valores considerados normais. Em relagdo a
historia familiar de diabetes, 1,7% dos adolescentes tinham irmaos diabéticos; 13,6%,
pais e 34,5%, avos com a doen(;a.28

Estudos tém sido realizados em todo o mundo a fim de, além de verificar a
prevaléncia de adolescentes com pré-diabetes ou diabetes mellitus tipo 2, identificar
possiveis fatores associados a estas condigdes, dentre eles o excesso de peso (Indice de
Massa Corporal — IMC), obesidade abdominal, presenca de acantose nigricans e
Historico Familiar de Diabetes (HFD).?

Pesquisa desenvolvida com adolescentes escolares (11-18 anos) de Doha, capital
do Qatar, buscou estimar a prevaléncia de pré-diabetes em 1.694 alunos e detectar
fatores de risco associados a esse disturbio. Utilizando valores de glicemia aleatoria >
140 mg/dL ou uma glicemia de jejum > 99 mg/dL como pontos de corte, foi
identificado pré-diabetes em 4,2% dos alunos. Dentre os fatores de risco que
apresentaram associacdo com o estado de pré-diabetes, destacaram-se o sexo masculino
¢ a historia familiar de diabetes.”’

Na Nova Zelandia, em estudo realizado para avaliar o aumento da incidéncia de
DM2 em jovens abaixo de 15 anos, verificou-se que 68% (34/48) dos pacientes
apresentavam ao menos um dos pais com DM2 (54% um dos pais, 14% ambos os
pais.”

Ginez et al*! avaliaram fatores de risco para diabetes em pesquisa no México e
concluiram que uma historia familiar positiva de DM constitui um fator de risco para a
doenga, independente da presenca de obesidade.

Em concordancia com os achados do estudo acima, Moran et al*%, ao verificarem
a presenca de dislipidemia e hiperinsulinemia entre criangas ndo obesas aparentemente
saudaveis ¢ com Historico Familiar de Diabetes, sugerem que a inclusdo de HFD em um
parente de primeiro grau como critério para o rastreio de diabetes em criancas e
adolescentes pode ser util para aumentar a precisao dos resultados da triagem.

Tem-se visto a importancia do HFD para a identificacdo de adolescentes com
risco elevado para o desenvolvimento de pré-diabetes, entretanto ndo se pode esquecer
que os pais destes adolescentes podem ndo estar cientes de sua propria DM2, o que o

torna um fator de risco limitado. De fato, até 50% dos pacientes com DM2 ndo sdo
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diagnosticados, j& que eles permanecem assintomaticos e, portanto, sem serem
detectados por muitos anos.

Além da histéria familiar de DM, o excesso de peso tem recebido destaque em
estudos que consideram os fatores de risco para pré-diabetes e, consequentemente, DM
tipo 2. Reinehr et al.’, ao concluirem investigagio na Alemanha com duas grandes
amostras (n=437 e n=567) de criangas ¢ adolescentes com excesso de peso, citaram o
historico familiar como um dos principais fatores de risco para pré-diabetes neste grupo,
destacando ainda a puberdade e a obesidade extrema.

No Brasil, em estudo desenvolvido com 99 adolescentes, utilizando a presenca
de antecedentes familiares para DM2 como critério de inclusdo, verificou-se uma
prevaléncia de resisténcia a insulina em 10,9% dos individuos.**

Em pesquisa realizada na Espanha com jovens caucasianos obesos, 9,6% dos
participantes apresentaram intolerancia a glicose (TOTG), e 13,5% deles, resisténcia
insulinica (RI). Observou-se correlagdo desses dois parametros com a presenga de
acantose nigricans ¢ a severidade da obesidade (AN).*

Hagman et al.*®, ao realizarem investigacdes na Alemanha e Suécia com criangas
e adolescentes entre 2 e 18 anos, a fim de determinar a prevaléncia de alteracdo da
glicemia de jejum e os fatores que a influenciam, verificaram alta prevaléncia de GJ
alterada em criancas obesas, além de uma correlagdo positiva da GJ com o grau de
obesidade, sexo masculino ¢ aumento da idade. Nesse estudo, os individuos na faixa
etaria maior que 9 anos, com destaque para o grupo de 13 a 15 anos, apresentaram
maior prevaléncia na alteracao glicémica, em comparagdo aqueles menores de 9 anos de
idade, dados que corroboram com a Sociedade Brasileira de Diabetes®, a qual alerta que
a idade de maior incidéncia do DM2 no jovem ¢ proxima dos 13 anos, guardando
relagdo com o estagio I1I da classificagdo de Tanner.

Ainda nesse contexto de estudos que buscaram analisar fatores de risco para
DM, Toledo-Corral et al.>, objetivando verificar as diferengas étnicas em fenotipos de
gordura ectopica associada ao pré-diabetes em jovens, realizaram medi¢ao do tecido
visceral e adiposo abdominal por meio de uma Ressonancia Magnética de 3 Tesla e, a
partir dos resultados encontrados, sugeriram que a gordura no pancreas em afro-
americanos, € gordura hepatica em adolescentes latinos, pode estar direcionando um
risco para DM2. Contudo, sabendo-se que estes resultados ndo ditam causalidade, os

autores destacam a necessidade de estudos longitudinais com amostras maiores para
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esclarecer o papel exato desses depositos especificos de gordura ectdpica na patogénese
do DM2 em jovens com excesso de peso.

De acordo com a Associacio Americana de Diabetes’, o teste para identificagdo
de diabetes tipo 2 deve ser considerado em criancas e adolescentes assintomaticos a
partir dos 10 anos de idade (ou no inicio da puberdade, se esta ocorrer antes), que
apresentem sobrepeso ou obesidade ¢ dois ou mais fatores de risco adicionais para
diabetes.

Taranikanti et al.'®, entretanto, ao analisarem os niveis de glicemia em jejum de
140 alunos (14-18 anos) no sul da India, verificaram que 6,8% destes encontravam-se
na faixa indicativa de pré-diabetes (> 99 mg / dL), ¢ ndo foi encontrada correlagdo
significativa entre a glicemia de jejum e o Indice de Massa Corporal (IMC).

Moran et al.*>, ao concluirem uma pesquisa, sugeriram que a associacdo de
obesidade e pré-diabetes ndo € tdo forte em criancas e adolescentes como em adultos.
Estes autores alertam que a atencdo demasiada a epidemia da obesidade entre criangas e
adolescentes pode prejudicar a identificagdo de distirbios metabdlicos em criangas ndo
obesas.

Considerando que a identificacdo precoce de individuos pré-diabéticos ¢ uma
estratégia essencial para prevenir diabetes tipo 2, determinar a melhor abordagem para
um reconhecimento precoce da pré-diabetes em criangas e adolescentes também ¢
urgentemente necessaria.>

O uso de um escore de risco para pré-diabetes relativamente simples, baseado
em caracteristicas clinicas e em medidas de glicemia em jejum, apresentam indicadores
pediatricos tuteis para encontrar criangas ¢ adolescentes de alto risco que podem ser
encaminhados para testes de confirmacao de anormalidades de glicose e intervengao de
prevencdo de diabetes.’’

Em estudo realizado por Reinehr et al.**, com proposta de escore de risco para
ajudar a identificar criangas com excesso de peso mais susceptiveis ao desenvolvimento
de pré-diabetes, os autores afirmaram que a triagem para identificagdo dessas criangas
pareceu significativa entre as que apresentaram um escore de risco de pelo menos 2
(diabetes dos pais = 2 para sim; estdgio puberal = 1 para sim; e obesidade extrema = 1
para sim). Este escore de risco apresentou simplicidade e alta sensibilidade, capaz de
detectar cerca de 90% de todos os participantes da pesquisa com pré-diabetes.

Reinehr et al.*® afirmam que a proposta supracitada procura se encaixar as

caracteristicas desejaveis de um escore de risco, sendo facil de calcular e sensivel para



23

identificacdo de individuos com pré-diabetes, caracteristicas essenciais para
fortalecimento do seu uso na rotina dos profissionais de satde. Entretanto, considerando
que esta pontuacdo foi determinada em criangas e adolescentes alemaes, verifica-se a
necessidade da andlise da mesma entre criangas de outras etnias.

De acordo com diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia, desenvolvida
em parceria com a Associa¢do Europeia para o Estudo da Diabetes (EASD), na busca
por identificagdo de individuos que apresentem fatores de risco para o desenvolvimento
de DM2, deve-se dar atencdo aqueles com obesidade (tipicamente com uma distribuigdo
abdominal) e estilo de vida sedentario’®, fatores que podem ser modificados através de

acdes educativas.'

1.5 ESTILO DE VIDA E DIABETES MELLITUS TIPO 2

Em estudo realizado com uma populacdo obesa pediatrica para avaliar os meios
de intervengdo que podem reduzir a incidéncia de diabetes, verificou-se que a mudanga
do estilo de vida (dieta associada aos exercicios fisicos) foi mais efetiva que o
tratamento medicamentoso.”

A atividade fisica regular reduz o risco de diabetes, entretanto o percentual de
adolescentes que a praticam regularmente ainda ¢ baixo. Pesquisa realizada com dados
de mais de 100 paises, mostrou que apenas 20% dos adolescentes de 13 a 15 anos de
idade realizam atividade fisica didria com duragdo de uma hora ou mais."***!

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar®, realizada com
adolescentes do 9° ano do Ensino Fundamental de escolas publicas ¢ particulares do
Brasil, apontou que 30,1% dos participantes eram ativos, ou seja, praticavam 300
minutos ou mais de atividade fisica por semana, 63,1% foram classificados como
insuficientemente ativos e 6,8% como inativos. Para a analise do tempo de atividade
fisica acumulada foram analisadas seis questdes, relacionadas a trés diferentes

dominios: deslocamento para a escola, aulas de Educacdo Fisica na escola, ¢ outras

atividades fisicas extraescolares, realizadas nos ultimos sete dias.
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A fim de obter informacdes sobre o estilo de vida de uma populagdo, outro
importante indicador a ser analisado ¢ o sedentarismo, que diz respeito ao tempo
despendido na presenca de tela, utilizando aparelhos como televisdo, computador ou
videogame.***

Dados da Pesquisa de Comportamento de Saude em Criancas em Idade Escolar
(Health Behaviour in School - Aged Children - HBSC), realizada em mais de 40 paises
da Europa e América do Norte, no periodo de 2009 a 2010, apontaram que 56,0% dos
alunos com 11 anos de idade relataram o héabito de assistir duas horas ou mais de
televisdo por dia. Entre os adolescentes de 13 e 15 anos de idade, esses percentuais
foram de 65,0% e 63,0%, respectivamente. E importante ressaltar que de acordo com a
Organiza¢ao Mundial de Saude, criangas e adolescentes nao devem despender mais que
uma ou duas horas por dia em frente a TV e videogame.*

Nos Estados Unidos tem sido verificada uma associagdo entre o aumento do
tempo de uso da Internet e a prevaléncia da obesidade entre criancas ¢ adolescentes.
Sugere-se que a maioria dos individuos que utilizam a Internet permanecem por longos
periodos de tempo sem exigir movimentos fisicos, aumentando assim o risco de se
tornarem obesos. O aumento do tempo despendido com internet se faz preocupante
especialmente na infancia e adolescéncia, fases em que sdo gerados habitos que
influenciardo de maneira profunda a vida adulta.***’

Além do pouco gasto de energia, Currie et al.** destacam que o tempo em frente
a TV também esta associado ao consumo de alimentos caldricos, refrigerantes e baixo
consumo de frutas e vegetais.

O incentivo a adog¢do de um estilo de vida saudavel entre criangas e adolescentes
contribui para a prevencdo de DCNT, incluindo o DM2. O Ministério da Saude (MS),
por meio do Plano Nacional de Enfrentamento das DCNT (2011-2022), sugere acdes
como a atividade fisica dentro e fora da escola, bem como o fortalecimento de agoes de
promocdo da saude por meio de parceria com o Ministério da Educagdo (Programa
Saude na Escola - PSE), incluindo agdes educativas voltadas a alimentagdo saudavel e a
promogio da atividade fisica.'

No Brasil, o acesso a escola ¢ de 97,4% para a populagdo de 6 a 14 anos e de
87,7% na faixa etaria de 15 e 19 anos de idade, independentemente da classe de

rendimento mensal. Diante disso, pode-se afirmar que este ambiente constitui-se como

importante /ocus no monitoramento da satide do escolar, bem como um espaco
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privilegiado de difusdo de informacdo para criangas e jovens sobre a importancia da
adocdo de habitos que culminem em uma vida com mais saude.*®

Durante a adolescéncia, vivencia-se um importante momento para a adogao de
novas praticas, comportamentos ¢ ganho de autonomia, além de exposi¢do a diversas
situagdes que envolvem riscos presentes e futuros para a saude.'

Na satude publica atual, através da atengdo primaria sdo realizadas intervengdes
para promocao da saude e prevencao de doengas. O conhecimento da prevaléncia de
fatores de risco para o Diabetes Mellitus em adolescentes pode oferecer subsidios aos
profissionais de satide para o desenvolvimento de ag¢des educativas em escolas, voltadas
ao incentivo de um estilo de vida saudavel e consequente prevengdo de novos casos
dessa enfermidade.”

Sabendo-se que, no Brasil, ainda sdo poucos os estudos relacionados a
prevaléncia de pré-diabetes e fatores de risco para Diabetes Mellitus tipo 2 em
adolescentes, bem como as caracteristicas associadas a esta condi¢do, o presente estudo
se faz oportuno para coletar informagdes que, somadas a outras pesquisas, servirdo de
base para o direcionamento de politicas publicas voltadas a promog¢do de satde e

prevencao de doengas nessa fase da vida.

2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de pré-diabetes em adolescentes escolares e sua associagao

com fatores de risco para o diabetes tipo 2.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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1- Descrever a populagdo de acordo com os dados sociodemograficos (sexo, cor,
escolaridade materna, classe economica ¢ estado nutricional).
2- Identificar o nimero de fatores de risco para DM2 apresentado por cada adolescente.
3- Verificar na populacdo de estudo a prevaléncia de:
« Pré-diabetes;
= Fatores de risco para o DM2: sobrepeso/obesidade, circunferéncia abdominal
aumentada, historia familiar de diabetes tipo 2 em parentes do primeiro ou
segundo grau, condigdes associadas com resisténcia a insulina — hipertensao,
dislipidemia (anormalidade nos valores de Colesterol Total, LDL, HDL e/ou
triglicerideos), e caracteristicas comportamentais (sedentarismo e inatividade
fisica).
4- Avaliar a associacao existente entre:
= Pré-diabetes e os fatores de risco para DM2;
# Pré-diabetes e o grupo de risco para o DM2 definido pelo ADA (presenga de

sobrepeso/obesidade mais > 2 fatores de risco para DM2).

3 MATERIAL E METODOS

3.1 DESENHO E LOCAL DA PESQUISA

Pesquisa de carater transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvida nas

escolas publicas de ensino médio do municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil.

3.2 PERIODO DA COLETA
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A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2012 e junho de 2013.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo-alvo deste estudo foi constituida por 9294 escolares, com idade
entre 15 e 19 anos, matriculados em 264 turmas do ensino médio, das escolas publicas
do municipio de Campina Grande, em 2012, segundo dados da Secretaria de Educagdo
do Estado e complementagao realizada junto aos gestores das escolas.

Essa pesquisa ¢ um subprojeto de um estudo maior intitulado de “Doenga
aterosclerética subclinica em adolescentes: relagdo com o escore Pathobiological
Determinants of Atherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa ultrassensivel e fungdo
pulmonar” que avaliou 575 adolescentes. Apos calculo amostral para o presente estudo,
no qual se considerou os pardmetros: prevaléncia de pré--diabetes de 6,8%'%, um erro
alfa de 5%, um efeito deff de 1,5 ¢ uma perda de 10%, observou-se que o n=158 seria
suficiente para o estudo da prevaléncia de pré--diabetes nessa populagdo, porém optou-
se por trabalhar com a amostra do projeto maior (n=575).

Trata-se de uma amostragem estratificada por conglomerado em dois estagios
(escola-turma), com partilha proporcional, considerando o porte da escola, pequeno (até
300 alunos), médio (de 301 a 500) ou grande (mais de 500 alunos). A unidade amostral
considerada foi a turma, sendo incluidos na pesquisa todos os alunos das turmas
sorteadas que atendessem aos critérios de inclusdo, que estivessem presentes no dia da
coleta de dados e que apresentassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assinado por eles ou seus pais e/ou responsaveis, de acordo com a faixa etéria.

Respeitando a propor¢ao de escolas/alunos/turmas, foram sorteadas nove turmas

de escolas de pequeno porte, onze de médio porte e treze de grande porte.

3.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE



28

3.4.1 Critérios de inclusao

Adolescentes entre 15 e 19 anos;
Estar devidamente matriculado no ensino médio de escola estadual, no municipio de

Campina Grande — PB.

3.4.2 Critérios de exclusao

Adolescentes com as seguintes condicdes:

Diagnostico prévio de diabetes mellitus tipo 1 ou 2;

Doenca que leve ao prejuizo da atividade fisica, como os portadores de paralisia
cerebral e sindromes genéticas;

Gravidez;

Doenga subjacente, como insuficiéncia hepatica e sindrome nefrética, que cursam com
alteracdo do metabolismo dos lipideos e/ou da glicemia;

Em uso de medicagdo que interfira na pressdo arterial, metabolismo glicidico ou

lipidico.

Dos 583 recrutados, 8 foram excluidos e 22 ndo tinham a andlise da glicemia ou

da hemoglobina glicada (variaveis do desfecho). Ao final foram avaliados 553 escolares

(Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de recrutamento dos 553 adolescentes de ensino médio de escolas
publicas participantes da pesquisa, Campina Grande, 2012-2013.

583 adolescentes contactados

575 8 excluidos

\

02 gravidez
04 uso de corticoide
01 diagnostico de DM2

01 imobilizacdo do membro inferior

22 perdas 553 avaliados

3.5 VARIAVEIS ESTUDADAS

3.5.1 Variaveis sociodemograficas

= Sexo: variavel categorica nominal dicotomica (feminino / masculino);
» Cor da pele: autorreferida (branca, preta, amarela, parda, indigena ou outra);

» Escolaridade materna: em anos, baseado no ultimo ano cursado, com aprovacgao.

Foi realizada a classificacdo em duas categorias: 0-8 anos de estudo; 9 ou mais

de estudo.”’

# Classe econdmica: o nivel econdmico dos adolescentes que frequentam as
escolas publicas foi identificado pelo critério brasileiro de classificagdo
econdmica da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP, que
visa categorizar a popula¢do em termos de classes econdmicas e nao sociais. Por
meio deste instrumento ¢ possivel verificar a presenca e a quantidade de bens de

consumo, empregada mensalista no domicilio e o grau de instrugdo do chefe de
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familia. A partir desse escore obtido com o somatorio dos pontos de cada
resposta, foi identificada a classe econdmica dos escolares dentre as outras
classes existentes, as quais correspondem a uma determinada renda mensal
média familiar: A1 = R$ 12.926,00; A2 = RS 8.418,00; Bl = R$ 4.418,00; B2 =
R$ 2.565,00; C1 =R$ 1.541,00; C2 = 1.024,00; D =RS$ 714,00; E = R$ 477,00.

3.5.2 Variaveis comportamentais

Sedentarismo: foi considerado como sedentario o adolescente que afirmou
despender duas ou mais horas assistindo televisdo, fazendo uso do computador
ou jogando videogame.’"*’

Atividade fisica: foi avaliada a atividade fisica acumulada, combinando-se os

tempos ¢ frequéncias com que foram realizadas atividades como: deslocamento
para a escola (a pé ou de bicicleta) - desde que fosse despendido pelo menos 30
minutos ida/volta, aulas de educacdo fisica na escola e outras atividades fisicas
extraescolares. Foram consideradas as seguintes categorias: inativo,
insuficientemente ativo (subdividido entre os que praticaram atividade fisica de
1 a 149 minutos, inativo tipo I, e os que praticaram atividade fisica de 150 a 299
minutos, inativo tipo II); e ativo (praticaram 300 minutos ou mais de atividade

fisica).”

3.5.3 Variaveis Clinicas

-

Peso: varidvel continua em quilogramas (Kg);

Estatura: variavel continua em centimetros (cm);
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# Indice de Massa Corporal (IMC): varidvel numérica, continua e categorica,

construida a partir da razdo do peso (em Kg) pelo quadrado da altura (em m), a
qual foi utilizada para avaliagdo do estado nutricional da populagdo estudada.
Para categorizar o estado nutricional, seguiu-se a recomendacao da OMS para
adolescentes de 10 a 18 anos: baixo peso (IMC > Escore-z e < Escore-z -2),
eutrofia (IMC> Escore-z -2 e < Escore-z +1), sobrepeso (IMC > Escore-z + 1
e < Escore-z +2), obesidade ( IMC > Escore-z +2 e < Escore-z 1+3) e obesidade
acentuada (IMC > Escore-z +3). Para os maiores de 18 anos (em kg/m?): baixo
peso (IMC < 17,5), eutrofia (IMC > 17,5 e < 25,0), sobrepeso (IMC > 25,0 e
<30), obesidade (IMC > 30,0).”

# Circunferéncia abdominal (CA): variavel numérica continua. Considerou-se

como aumentado os valores acima do percentil 90, utilizando o limite maximo
de 88 cm para meninas e 102 cm para os meninos.*>
#» Pressdo Arterial Sistolica (PAS) ¢ Pressdo Arterial Diastolica (PAD): A pressao

arterial elevada foi caracterizada pelos valores de pressdo arterial sistolica e/ou

diastolica iguais ou superiores ao percentil 90, para idade, género e percentil de
estatura, com base nas tabelas especificas para criancas e adolescentes. Além
disso, os valores de pressdo arterial sistolica e diastolica iguais ou acima de 120
mmHg e/ou 80 mmHg, respectivamente, foram considerados como indicadores
de pressdo arterial elevada mesmo que estivessem abaixo do percentil 90.7**

» Histéria familiar_de diabetes: varidvel categorica nominal. Considerou-se a

presenca de historia familiar de Diabetes Mellitus em parentes de primeiro e

segundo grau.

3.5.4 Variaveis bioquimicas

# Glicemia de jejum (mg/dL): varidvel numérica e continua, expressa em mg/dL.

Os niveis plasmaticos de glicose de jejum foram considerados alterados (pré-
diabetes) quando se apresentaram maior ou igual a 100 mg/dL.’

= Hemoglobina glicada HbAlc: reflete efetivamente a MEDIA de controle
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glicémico dos tltimos 2 a 4 meses. Os valores de HbA1C de 5,7% a 6,4% foram
considerados como indicativo de pré-diabetes.’
* Apesar do Teste de Tolerancia a Glicose (TOTG) ser recomendado para
identificagdo de individuos com risco elevado para DM2°, este ndo foi utilizado
pelo fato do local da pesquisa, escola, ndo apresentar condigdes ideais para sua
realizacdo, bem como pela intolerabilidade do teste por alguns adolescentes.>

= Perfil lipidico: foi utilizado para avaliagdo de dislipidemia. Foi considerado
elevado o valor do colesterol total > 170 mg/dL, colesterol LDL > 130 mg/dL,
triglicerideos > 130 mg/dL e colesterol HDL < 45 mg/dL.>

Como fatores de risco para o pré-diabetes e DM2, foram consideradas as
seguintes variaveis: excesso de peso; historia familiar de diabetes tipo 2; sinais de
resisténcia a insulina ou condig¢des associadas com resisténcia a insulina (hipertensao
arterial e dislipidemia)3 (ADA, 2015), circunferéncia abdominal, estilo de vida
sedentério e inatividade fisica (RYDEN, 2013).”® Para classificagdo do grupo de risco
para o desenvolvimento do diabetes tipo 2 foi considerado o critério adotado pela ADA
que ¢ a presenca de excesso de peso (IMC > percentil 85) associada a dois ou mais

fatores de risco considerados pela entidade.

3.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Apo6s o sorteio das escolas que iriam compor a amostra, a primeira etapa do
estudo consistiu na visita dos pesquisadores as mesmas, para explicagdo aos seus
gestores sobre a pesquisa, obtengdo do consentimento formal e preparacdo da logistica
de coleta dos dados.

Foi realizado o treinamento da equipe para a coleta de dados, com posterior
realizagdo do projeto-piloto em uma escola e turma sorteada aleatoriamente, envolvendo
12 alunos, os quais nao foram incluidos no estudo. Apos esta etapa, visitou-se as turmas
sorteadas, utilizou-se um checklist para verificagdo das condigdes de inclusdo/exclusdo

dos adolescentes no estudo e, para os elegiveis, foi dada uma orientagdo detalhada sobre
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as etapas constituintes da pesquisa, incluindo a necessidade de jejum de 12 horas para o
dia previamente agendado para sua avaliagdo. A estes escolares foi entregue o Termo ¢
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para ser assinado por eles, quando maiores
de 18 anos (APENDICE A) ou por seus pais/responsaveis, para aqueles menores de
idade (APENDICE B).

No dia agendado, foi aplicado um formulério (Apéndice C) para levantamento
das informagdes sociodemograficas, historia familiar de diabetes tipo 2 e estilo de vida.
Além disso, realizou-se a antropometria e afericdo da pressdo arterial, por alunos
treinados, e coleta sanguinea por funciondrios de laboratorio terceirizado. Devido ao
tempo de jejum (12h), foi oferecido um lanche ap6s a coleta sanguinea, que foi o
primeiro procedimento realizado na manha.

Os dados antropométricos (peso e estatura) foram coletados em duplicata, sendo
considerado o valor médio das duas aferi¢des. Para obten¢do do peso, utilizou-se uma
balanga digital Tanita® com capacidade para 150 kg e precisdo de 0,1 kg. A altura foi
aferida através de um estadidbmetro portatil da marca WCS®, com precisdo de 0,1 cm.
Para a coleta, os participantes apresentaram-se com roupas leves (fardamento) e foram
seguidos os procedimentos recomendados pela OMS.*

A circunferéncia abdominal foi medida por meio de fita métrica inelastica da
marca Cardiomed®, com precisdo de 0,1 cm, no ponto médio entre a borda superior da
crista iliaca e o ultimo rebordo costal, estando o paciente em pé, sem roupa, com oS
bragos posicionados ao longo do corpo e na fase expiratoria da respiragio.”>°

Para aferigdo da pressio arterial (PA) foram utilizados aparelhos
semiautomaticos OMRON — HEM 742. A mensuragdo da PA seguiu as orientacdes da
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2010)** para procedimentos ¢ critérios
de diagnostico e classificacdo de hipertensdo arterial em criangas e adolescentes. Tais
procedimentos incluiram a condi¢do inicial de repouso, com o avaliado sentado por
aproximadamente cinco minutos antes da afericdo da pressdo arterial e a utilizagao de
manguitos com largura e comprimento proporcionais a circunferéncia do brago do
adolescente (proporgdo largura/comprimento de 1:2). Foram realizadas trés aferi¢cdes
com intervalo de dois minutos entre elas, sendo considerada para andlise a média das
duas ultimas aferigoes.

Os lipideos (colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos) e a glicemia de jejum
foram mensurados pelo método de Automacao Hitachi 911 (Roche), e a hemoglobina

glicada Alc por HPLC (Cromatografia liquida de alta performance), Método “Gold
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standard” certificado pelo NGSP. Os exames laboratoriais foram realizados por um
laboratorio de Analises clinicas de referéncia, certificado com selo de qualidade

ControlLab - Proficiéncia em Ensaios Laboratoriais (PELM).

3.7 CONTROLE DE QUALIDADE

A antropometria foi realizada em duplicata, sendo em triplicata para a pressao
arterial, utilizando-se a média entre as medidas obtidas (as duas tltimas, para a PA). Se
entre uma medida e outra fossem observadas diferencas superiores as descritas nas
técnicas, elas seriam novamente aferidas, por outro pesquisador, ndo conhecedor da
avaliagdo possivelmente oposta a sua.

A diferenga aceitavel entre as medidas foi de 0,5 centimetros (cm) para a
altura, de 100 gramas para o peso, de 0,5 Kg/m? para o IMC e de 4 mmHg para pressdes
sistolica ou diastolica. Com relacdo aos exames laboratoriais, além das amostras
utilizadas na andlise, uma amostra de seguranca foi congelada e arquivada, para fins de

repeticdo dos testes, caso necessario.”*

3.8 PROCESSAMENTO DOS DADOS E PLANO DE ANALISE

Os dados foram duplamente digitados e submetidos a validagdo no subprograma
Validate do Epi Info 6.04. As analises foram realizadas no Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, versio 22.0).

ApoOs a etapa de digitagdo e verificacdo da consisténcia dos dados, realizou-se
uma analise descritiva das varidveis sociodemograficas (sexo, cor, escolaridade materna
e classe economica) e estado nutricional, utilizando-se as medidas de frequéncia

absoluta e relativa. Acrescentou-se, ainda, a descri¢do do numero de fatores de risco
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para DM por cada adolescente, com medidas de frequéncia absoluta, relativa e
acumulada.

A avaliagdo da distribuicdo das variaveis pré-diabetes (HbAIC ou glicemia de
jejum elevada), fatores de risco clinicos (circunferéncia abdominal, historia familiar de
DM2, hipertensdo e dislipidemia) e comportamentais (inatividade fisica e sedentarismo)
de acordo com o estado nutricional, bem como da associa¢do do estado de pré-diabetes
com os fatores de risco (sobrepeso/obesidade, circunferéncia abdominal, historia
familiar de DM2, hipertensdo arterial, colesterol total elevado, LDL elevado, HDL
diminuido, triglicerideo elevado, sedentarismo, inatividade fisica) e com o grupo de
risco para o DM recomendado pela ADA (sobrepeso/obesidade mais > 2 fatores de risco
para DM2) foi realizada através do teste qui-quadrado. Considerou-se a probabilidade
menor ou igual a 5% para a rejei¢do da hipdtese nula ou de ndo associacdo.

A fim de verificar a associacdo independente das varidveis supracitadas
(categoricas) com a presenga do pré-diabetes (varidvel de saida categorica dicotomica,
dependente), foi construido um modelo de regressdo logistica multivariada com a
inclusdo progressiva das varidveis selecionadas a partir da probabilidade de nao
associa¢do menor ou igual a 25% (p< 0,25) no teste qui-quadrado. Utilizou-se o método
Enter para utilizagdo do modelo de regressao logistica.

Todas as analises estatisticas consideraram o intervalo de confianca de 95%.

3.9 CONSIDERACOES ETICAS

Esse estudo ¢ parte do projeto aprovado no edital Universal 2012 pelo CNPq
intitulado “Doenga aterosclerotica subclinica em adolescentes: relagdo com o escore
Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa
ultrassensivel e funcdo pulmonar”, aprovado no comité de ética e pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) sob o numero do parecer 0077.0.133.000-12
(ANEXO A).

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolugdo 196/96 do

. , 8 ~
Conselho Nacional de Saude®® e seus complementares ¢ com a Resolugio outorgada
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pelo decreto n® 93.933, de 24 de janeiro de 1997, afirmando o cumprimento com os
direitos e deveres zelado pela comunidade cientifica, para os sujeitos da pesquisa ¢ do
estado.

A justificativa, os objetivos e os procedimentos para coleta de dados foram
devidamente explicados aos adolescentes através de um didlogo, no qual foi
oportunizado o livre questionamento por parte dos mesmos. Neste momento foi firmado
o compromisso em oferecer um lanche no dia da coleta sanguinea, devido a necessidade
de jejum.

Os participantes tiveram a oportunidade de ler e assinar o TCLE, elaborado em
linguagem clara, simples e objetiva. O TCLE apresentava esclarecimentos acerca dos
objetivos da pesquisa, bem como a autorizagao dos pais e/ou responsaveis para coleta de
dados em seus dependentes (< 18 anos). Aos adolescentes foi dada a liberdade de nao
participar do estudo ou dele desistir, a qualquer momento, assim como a garantia de
privacidade, confidencialidade e anonimato de suas informagdes.

Os resultados dos exames foram entregues aos adolescentes e/ou seus
responsaveis. Os participantes identificados com pré-diabetes e fatores de risco para
DM2, como excesso de peso, hipertensdo e dislipidemia, foram orientados a buscarem
acompanhamento em servicos de satide especializados no municipio em que residem.

Todos os formularios ficardo arquivados por um periodo minimo de cinco anos,

contados a partir do ano em que foi concluida a coleta dos dados (2013).

5 RESULTADOS

O resultado dessa dissertacao sera apresentado em forma do artigo, intitulado de
“Prevaléncia de pré-diabetes em adolescentes escolares e sua associagdo com fatores de
risco para Diabetes Mellitus tipo 27, que foi submetido a Revista Brasileira Materno

Infantil, classificada pela CAPES com Qualis B1 para area de Saude Coletiva.
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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de pré-diabetes em adolescentes e sua associagdo com
fatores de risco para Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Métodos: Pesquisa de carater
transversal, envolvendo 553 adolescentes. entre 15-19 anos, de escolas publicas. Foi
aplicado um formulario para obtencdo de dados sociodemograficos, fatores
comportamentais e historia familiar para o DM 2; realizada a antropometria; afericao da
pressdo arterial e coleta sanguinea (hemoglobina glicada A1C, glicemia de jejum e
perfil lipidico). Considerou-se pré-diabetes a presenca de HbAlc > 5,7 e/ou glicemia de
jejum > 100mg/dL e, para avaliagdo da presenca de fatores de risco, foram adotados os
critérios mencionados pela American Diabetes Association (ADA) e pela Associagdo
Europeia para o Estudo do Diabetes. Os dados foram analisados por meio do SPSS,

versdao 22.0, utilizando-se o teste qui-quadrado e a regressdo logistica multivariada.
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Todas as andlises estatisticas consideraram o intervalo de confianga de 95%.
Resultados: Dos adolescentes avaliados, 19,3% tinham sobrepeso/obesidade. O pré-
diabetes foi mais frequente entre os que tinham excesso de peso (8,4%), porém esteve
presente entre os que eram eutroficos (4,9%). Em relacdo ao estilo de vida, 53,4% eram
sedentarios e 60,2% inativos fisicamente. Entre os fatores de risco preconizados pela
ADA, os mais frequentes foram o colesterol HDL baixo (42,3%) e o colesterol total
(21,0%). Apenas o triglicerideo elevado esteve associado ao pré-diabetes, mas ndo se
apresentou como fator preditor dessa condi¢do. Conclusées: O achado de uma
consideravel prevaléncia de pré-diabetes tipo 2 entre os adolescentes, inclusive nos
eutroficos, reforca a importdncia da triagem dessa condi¢do nessa faixa etaria,
independente do estado nutricional. E importante a realizagdo de estudos com
delineamento longitudinal para avaliagdo de causalidade e do risco de desenvolver o

diabetes tipo 2 entre os que tém pré-diabetes.

Palavras-chave: Estado pré-diabético; Fatores de risco; Adolescente

ABSTRACT

Obijective: To determine the prevalence of prediabetes among adolescent students and
its association with risk factors for type 2 Diabetes Mellitus (DM2). Methods:
Transversal research, involving 553 adolescents, between 15-19 years, from public
schools. A form was applied to obtain demographic data, behavioral factors and family
history for type 2 diabetes; performing anthropometry; measurement of blood pressure
and blood collection (glycosylated hemoglobin A1C, fasting plasma glucose and lipid
profile). It was considered prediabetes the presence of HbAlc > 5.7 and / or fasting
glucose > 100 mg / dL and, for evaluation of the presence of risk factors, it was adopted
the criteria mentioned by the American Diabetes Association (ADA) and by the
European Association for Diabetes Study. Data were analyzed using SPSS, version
22.0, through the chi-square test and multivariate logistic regression. All statistical
analyzes considered the 95% confidence interval. Results: Among the adolescents
evaluated, 19.3% were overweight / obese. Prediabetes was more common among those

who were overweight (8.4%), but it was also present among those who were eutrophic
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(4.9%). In relation to the lifestyle, 53.4% were sedentary and 60.2% physically inactive.
Among the risk factors recommended by the ADA, the most frequent were low HDL
cholesterol (42.3%) and total cholesterol (21.0%). Only high triglyceride level was
associated with prediabetes, but it did not appear as a predictor of this condition.
Conclusions: The finding of a considerable prevalence of type 2 prediabetes among
adolescents, including the eutrophic one, reinforces the importance of screening of this
condition in this age group, regardless of nutritional status. It is important to conduct
longitudinal studies to assess causality and the risk of developing type 2 diabetes among

those with prediabetes.

Keywords: Prediabetic state; Risk factors; Adolescent

INTRODUCAO

O incremento na prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis, no ambito
nacional e mundial, e seu impacto nos custos diretos e indiretos para o sistema de satde
devido a elevada morbimortalidade associada a essas condig¢des, t€ém incentivado as
institui¢des a elaborarem critérios para a identificacdo de individuos que tenham risco
de desenvolvé-las. Dentre essas condigdes se destaca o diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
que muitas vezes sO ¢ diagnosticado quando o individuo j& apresenta alguma
complicacdo cronica dessa doenca.'*”

Tem-se percebido que o aumento na quantidade de casos de DM2 ndo tem
ocorrido apenas na fase adulta, mas também na adolescéncia.**® Diante desse fato,
algumas institui¢des, como a American Diabetes Association (ADA), t€ém preconizado a
identificag@o de individuos com elevado risco para o desenvolvimento do DM2, ou seja,
pré-diabetes, entre os adolescentes. Nessa condicdo os niveis de glicemia sdo mais
elevados que o normal, mas encontram-se abaixo dos niveis considerados para o
diagnostico de diabetes. A prevaléncia do pré-diabetes em adolescentes pode variar de
4,2 % a aproximadamente 11%.>%’

O surgimento de pré-diabetes ¢ DM2 na adolescéncia mantém relagdo com a
exposicao desse publico aos seus fatores de risco, como a historia familiar de DM2,

obesidade, sedentarismo e hipertensdo arterial.® Devido a esse fato, a Associacio
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Americana de Diabetes® ¢ a Sociedade Europeia de Cardiologia, em parceria com a
Associagdo Europeia para o Estudo da Diabetes (EASD)’, tém adotado critérios para
identificacdo dos adolescentes com predisposicao a essa condi¢ao.

A ADA’ recomenda realizar triagem para o pré-diabetes ou DM2 com
adolescentes na faixa etaria de 10 a 18 anos que apresentem sobrepeso (IMC
percentil > 85 para idade e sexo, percentil > 85 do peso para altura, ou 120% do peso
ideal para a altura) e a presenca de dois dos seguintes fatores de risco: historia familiar
de DM2; alto risco de Raga / etnia; sinais de resisténcia a insulina (RI) ou condigdes
associadas a esta (acantose nigricans, hipertensdo, dislipidemia, sindrome do ovario
policistico, ou baixo peso ao nascimento); historia materna de DM ou Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) durante a gestacao da crianga. Ja a EASD chama a atengao também
para o estilo de vida sedentario e a obesidade tipicamente com distribui¢io abdominal.’

A adolescéncia ¢ um importante momento para a ado¢do de novos habitos,
comportamentos ¢ ganho de autonomia, além de exposicdo a diversas situagdes que
envolvem riscos presentes ¢ futuros para a satde.'® No Brasil ainda sdo poucas as
pesquisas relacionadas a prevaléncia de pré-diabetes e fatores associados nessa fase da
vida, havendo a necessidade de um maior conhecimento nessa tematica que ofereca
subsidios & satde publica atual, voltada & promogdo de satde e prevencio de doengas.®
Diante disso, o presente estudo tem o objetivo de verificar a prevaléncia de pré-diabetes

e sua associagdo com os fatores de risco para DM2 em adolescentes.

METODOS

Estudo transversal realizado nas escolas publicas de ensino médio, entre
setembro de 2012 e junho de 2013, no municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil.
Trata-se de parte de uma pesquisa, aprovada no comité de Etica da Universidade
Estadual da Paraiba sob o CAAE 0077.0.133.000-12, que teve como objetivo avaliar o
risco cardiometabodlico em adolescentes pelo escore Pathobiological Determinants of
Atherosclerosis in Youth (PDAY).

A populacdo-alvo deste estudo foi constituida por 9294 escolares, com idade
entre 15 e 19 anos. A amostra representativa foi calculada por conglomerado em dois

estagios, primeiramente a escola e, em seguida, a turma. Dos 583 contactados para
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participar da pesquisa, foram excluidos oito (duas por gravidez, quatro por uso de
corticoide, uma por ter diagnostico de diabetes tipo 2 ¢ um por imobilizagdo do membro
inferior) e registradas 22 perdas por ndo terem a andlise da glicemia ou da hemoglobina
glicada (varidveis do desfecho), perfazendo um total de 553 escolares avaliados.
Considerando o objetivo do presente estudo o n=154 seria suficiente, mas optou-se por
trabalhar com o n=553, referente a pesquisa maior. Para o calculo da quantidade de
adolescentes necessaria para avaliar o pré-diabetes na populacao estudada, considerou-
se uma prevaléncia do desfecho de 6,8 %26, um erro alfa de 5 %, efeito deff de 1,5 e
uma perda de 10%.

Ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os
adolescentes responderam, através de entrevista, a um formulario com informagodes
sobre dados sociodemograficos (sexo, cor da pele autorreferida, escolaridade materna''
e classe econdmica'”), fatores comportamentais (sedentarismo e atividade fisica'') e
historia familiar para o diabetes tipo 2.

O sedentarismo e a atividade fisica foram avaliados seguindo os critérios
utilizados na pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonico (VIGITEL), sendo considerado sedentdrios aqueles que
ficaram 2 horas ou mais por dia na frente da TV e/ou videogame e inativos aqueles que
ndo realizam pelo menos 300 minutos por semana de atividade fisica acumulada.'!

O peso ¢ a estatura foram coletados em duplicata, sendo considerado o valor
médio das duas aferigdes. Para obtencdo do peso, utilizou-se uma balanga digital
Tanita® com capacidade para 150 kg e precisdo de 0,1 kg. A altura foi obtida através de
um estadidmetro portatil da marca WCS®, com precisdo de 0,1 cm. Todos os
procedimentos seguiram a recomendagio da OMS. "

O estado nutricional foi avaliado através do indice de massa corporea (IMC) e
classificado através dos critérios recomendados pela OMS, sendo considerado para os
adolescentes entre 10 a 18 anos: baixo peso (IMC < Escore-z -2), eutrofia (IMC>
Escore-z -2 e <Escore-z +1), sobrepeso (IMC > Escore-z +1 e < Escore-z +2),
obesidade (IMC > Escore-z +2 e < Escore-z +3) e obesidade acentuada (IMC > Escore-
z +3). Para os maiores de 18 anos (em kg/m?) foi considerado baixo peso (IMC < 17,5),
eutrofia (IMC > 17,5 e <25,0), sobrepeso (IMC > 25,0 e <30,0) e obesidade (> 30,0)."

A circunferéncia abdominal foi medida por meio de fita métrica inelastica da
marca Cardiomed®, com precisdo de 0,1 cm, no ponto médio entre a borda superior da

crista iliaca e o ultimo rebordo costal, estando o paciente em pé, sem roupa, com 0s
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bragos posicionados ao longo do corpo e na fase expiratoria da respiracdo. Considerou-
se como aumentado os valores acima do percentil 90, utilizando o limite maximo de 88
cm para meninas e 102 cm para os meninos."

Para obtencdo da pressao arterial (PA), foi realizada trés aferigdes, de acordo
com as recomendagdes da VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo', com aparelhos
semiautomaticos OMRON — HEM 742, validados para a populagdo jovem. A média das
duas ultimas medidas foi usada para determinar o valor pressorico.

A coleta de sangue foi realizada 12 horas ap6s jejum, sendo a glicemia e o perfil
lipidico (colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos) mensurados pelo método de
Automacgao Hitachi 911 (Roche), e a hemoglobina glicada Alc por Cromatografia
Liquida de Alta Performance (HPLC), Método Gold standard certificado pelo National
Glicohemoglobin Standardization Program (NGSP).

Considerou-se como pré-diabético aqueles adolescentes que apresentaram
glicemia de jejum (GJ) de 100 mg/dL a 125 mg / dL ou HbA1C de 5,7 a 6,4%, a qual
reflete a média de controle glicémico dos altimos 2 a 4 meses® (ADA, 2015). Apesar do
teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) ser recomendado para identificacdo de
individuos com risco elevado para DM2® (ADA, 2015), este ndo foi utilizado pelo fato
do local da pesquisa, escola, ndo apresentar condi¢des ideais para sua realizagdo, bem
como pela intolerabilidade do teste por alguns adolescentes. "

A dislipidemia foi identificada pela anormalidade nos valores de Colesterol
Total (> 170 mg/dL), LDL (> 130mg/dL), HDL (< 45mg/dL) e/ou Triglicerideos
(>130mg/dL), com base na I Diretriz de Prevengdo da Aterosclerose na Infancia e
Adolescéncia. '

Como fatores de risco para o pré-diabetes e DM2, foram consideradas as
seguintes variaveis: excesso de peso; historia familiar de diabetes tipo 2; sinais de
resisténcia a insulina ou condi¢des associadas com resisténcia a insulina (hipertensao
arterial e dislipidemia)’, circunferéncia abdominal, estilo de vida sedentario e
inatividade fisica’. Para a identificacio do grupo de risco para diabetes tipo 2 nos
adolescentes estudados foram adotados os critérios da ADA, ou seja, a presenga de
sobrepeso associada a dois ou mais fatores de risco considerados por essa instituicao.

Foi realizada uma analise descritiva de todas as variaveis, utilizando-se as
medidas de frequéncia absoluta e relativa. Para avaliar a distribuicdo dos fatores de risco

para o DM2 e o pré-diabetes de acordo com o estado nutricional, bem como a
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associacdo do pré-diabetes com os fatores de risco para o DM2, foi utilizado o teste qui-
quadrado.

Para avaliacdo da associacdo independente das varidveis estudadas com a
presenca do pré-diabetes, foi construido um modelo de regressao logistica multivariada
com a inclusdo progressiva das varidveis selecionadas a partir da probabilidade de ndo
associa¢do menor ou igual a 25% (p < 0,25) no teste qui-quadrado. Utilizou-se o método
Enter para utilizagdo do modelo de regressao logistica. Todas as analises estatisticas
foram realizadas no SPSS versdo 22.0 e foi considerado um intervalo de confianca de

95%.

RESULTADOS

Na amostra estudada a maioria era do sexo feminino (68,4%), eutrofica (80,7%),
de cor branca (78,9%), pertencente a classe econdomica C, D ou E (92,4%) e a mae tinha
9 anos ou mais de estudo (57,6%).

Apenas 6,3% dos individuos avaliados ndo apresentavam fator de risco para o

DM tipo 2 e 72,2% tinham dois ou mais fatores (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo do niimero de fatores de risco para o Diabetes mellitus tipo 2
entre adolescentes escolares do municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2013.

Numero de fatores de Numero (%) de Porcentagem acumulada (%)
risco para DM2 adolescentes
Nenhum 35(6,3) 6,3
1 119 (21,5) 27,8
2 180 (32,5) 60,3
3 142 (25,7) 86,0
4 55 (10,0) 96,0
5 15 (2,7) 98,7
6 5(0,9) 99,6
7 2(0,4) 100

Total 553 (100)
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*Varidveis consideradas como Fatores de Risco (FR) para DMZ2: sobrepeso/obesidade, circunferéncia
abdominal alterada, histérico familiar de Diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemia, sedentarismo e
inatividade fisica.

O sobrepeso/obesidade esteve presente em 19,3% dos adolescentes estudados.
Entre os fatores de risco para o desenvolvimento de DM2 preconizados pela ADA, o
HDL baixo foi o mais frequente (42,3%), seguido pelo colesterol total elevado (21,0%),
e o menos frequente foi o LDL alterado (4,9%). A presenca de PAS elevada,
circunferéncia abdominal alterada, além de niveis aumentados de triglicerideos, CT e
LDL, estiveram associados ao estado nutricional de sobrepeso/obesidade (p < 0,001; p <
0,001; p<0,001; p<0,001) (Tabela 2).

Nenhum adolescente apresentou alteracdo da glicemia de jejum, mas a alteragdo
da hemoglobina glicada Alc, um dos marcadores da presenca de pré-diabetes, foi
verificada em 5,6% dos adolescentes (Tabela 2). Apesar de ter ocorrido uma maior
prevaléncia entre aqueles com sobrepeso/obesidade, ndo houve associacdo entre essas

duas condigdes (Tabela 2).

Tabela 2. Fatores de risco para o Diabetes mellitus tipo 2 e os indicadores bioquimicos
do pré-diabetes de acordo com o estado nutricional de adolescentes escolares do
municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2013.

Estado Nutricional

Total Sobrepeso/  Eutrofia/ p* RP (1C95%)
n (%) Obesidade Baixo Peso
h (%) n (%)
Historia
Familiar de
DM***
Sim 60 (11,1)  15(14,6)  45(10,3) 0,218 1,481
(0,790 - 2,777)
Naéo 479 (88,9)  88(85.4) 391 (89.,7)
PAS
Alterado 111(20,1) 42 (39,3) 69 (15.5) < 0,001 3,530
(2,217 - 5,622)
Normal 442 (79,9) 65 (60,7) 377 (84.5)
PAD
Alterado 23 (4,2) 6 (5.,6) 17 (3,8) 0,571 1,499
(0,577 - 3,898)
Normal 530(95,8) 101 (94,4) 429 (96,2)

Colesterol Total
Alterado 116 (21,0) 42 (39,3) 74 (16,6) < 0,001 3,248



Normal
Colesterol LDL
Alterado

Normal
Colesterol
HDL
Alterado

Normal

Triglicerideos
Alterado

Normal
Circunferéncia
Abdominal

Alterada
Normal

Sedentarismo***
Sim

Nao
Atividade Fisica
Ativos

Inativos
HbA1C
Alterado

Normal
Glicemia
Alterado
Normal

437 (79,0)
27 (4,9)

526 (95,1)

234 (42,3)

319 (57,7)

54 (9,8)

499 (90,2)

19 (3,4)

534 (96,6)

295 (53,4)
257 (46,6)
220 (39,8)
333 (60,2)
31 (5,6)
522 (94,4)

0(0)
553 (100)

65 (60,7)
15 (14,0)

92 (86,0)

54 (50,5)

53 (49,5)

28 (26,2)

79 (73,8)

19 (17.8)

88 (82,2)

57 (53,8)
49 (46,2)
43 (40,2)
64 (59,8)
9 (8.4)
98 (91,6)

0 (0)
107 (100)

372 (83,4)
12 (2,7)

434 (97,3)

180 (40,4)

266 (59,6)

26 (5.,8)

420 (94,2)

0 (0,0)

446 (100,0)

238 (53.,4)
208 (46,6)
177 (39,7)
269 (60,3)
22 (4,9)
424 (95,1)

0(0)
446 (100)

< 0,001

0,057

< 0,001

<0,001**

0,939

0,924

0,242

45

(2,048 - 5,152)

5,897
(2,672 - 13,015)

1,506
(0,986 -2,300)

5,725
(3,188 -10,281)

6,068
(5,013 — 7,345)

1,017
(0,665-1,555)

0,979
(0,637-1,506)

1,770
(0,790 - 3,963)

*Chi-square **p de Fisher
***N=539 (Historia Familiar de DM2) - por 14 participantes ndo saberem ou terem esquecido de dar a

informagao solicitada.

N=552 (Sedentarismo) - por 1 participante ter esquecido de dar a informagao solicitada.

Nao foi observada associacdo entre a presenga da hemoglina glicada Alc

alterada e os critérios recomendados pela ADA (2015) para triagem do pré-diabetes,

estando essa condigdo presente em 5,3% (n=27) dos individuos que ndo estariam

incluidos nos critérios de rastreamento (Tabela 3).

O nivel elevado de triglicerideos mostrou-se associado ao pré-diabetes, através

da sua associagdo com a hemoglobina glicada elevada, com chances de até 2,94 para os
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que tém TG elevados apresentarem HbAlc alterada. Porém, apos avaliado na regressao
logistica multivariada, conjuntamente com o LDL elevado ¢ o estado nutricional, o
nivel alterado de triglicerideos ndo se comportou como um fator independente para o
pré-diabetes (Tabela 3; Tabela 4).

Tabela 3. Relacdo dos fatores de risco para o Diabetes mellitus tipo 2 com o estado de
pré-diabetes entre adolescentes escolares do municipio de Campina Grande, Paraiba,
Brasil, 2013.

HbA1C
Alterada Normal p* RP (IC 95%)
n (%) n (%)

Estado Nutricional
Sobrepeso / Obesidade 9(8,4) 98 (91,6) 0,242 1,770
(0,790 - 3,963)

Eutrofia / Baixo Peso 22 (4,9) 424 (95,1)

Historia Familiar de DM

Sim 5(8.3) 55(91,7)  0,488%** 1,651
(0,607 - 4,488)

Nio 25(5,2) 454 (94,8)

PAS

Alterada 6 (5,4) 105 (94,6) 1,000 0,953
(0,381 -2,383)

Normal 25(5,7) 417 (94,3)

PAD

Alterada 0 (0) 23 (100) 0,632 1,062
(1,040 — 1,085)

Normal 31(59) 499 (94,1)

Colesterol Total

Alterado 9(7,8) 107 (92,2) 0,364 1,587
(0,710-3,546)

Normal 22(50)  415(95,0)

Colesterol LDL

Alterado 4 (14,8) 23 (85,2)  0,057** 3214
(1,038 - 9,952)

Normal 27 (5,1) 499 (94,9)

Colesterol HDL

Alterado 15 (6,4) 219 (93,6) 0,481 1,297
(0,628 - 2,680)

Normal 16 (5,0) 303 (95,0)

Triglicerideo

Alterado 7 (13,0) 47 (87,0) 0,031 2,948
(1,206 - 7,204)

Normal 24 (4,8) 475 (95,2)

Circunferéncia Abdominal

Alterada 1(5,3) 18(94,7)  1,000%* 0,933
(0,121 — 7,229)
Normal 30 (5,6) 504 (94,4)
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Sedentarismo
Sim 16 (5,4) 279 (94,6) 0,834 0,925
(0,448 —1,911)

Nio 15(5,8) 242 (94,2)

Atividade Fisica

Ativos 10 (4,5) 210 (95.,5) 0,378 1,413
(0,652-3,062)

Inativos 21 (6,3) 312 (93,7)

Grupo de risco para DM2

considerado pela ADA™***

Sim 4 (9,5) 38(90,5)  0,282%** 1,887
(0,628-5,673)

Nio 27 (5,3) 484 (94,7)

*Chi-square **p de Fisher
***Grupo de risco para DM2 considerado pela ADA = adolescente com sobrepeso/obesidade +2 ou mais
fatores de risco para DM2.

Tabela 4. Relagao independente de variaveis clinicas e bioquimicas com o estado de
pré-diabetes em adolescentes escolares do municipio de Campina Grande, Paraiba,
Brasil, 2013.

Variaveis P OR (IC 95%) Teste Hosmer and
Lemeshow Test (P)
Triglicerideo 0,075 2,429 (0,914 - 6,457) 0,706
Colesterol LDL 0,159 2,399 (0,710 - 8,104)
Sobrepeso/obesidade 0,694 1,201 (0,482 —2,995)

*Regressao Logistica Multivariada - Modelo de regressdo bem ajustado (0,50)

DISCUSSAO

Apesar da atual pandemia de DM2, ainda ndo ha um consenso em relagdo aos
fatores de risco para essa condicdo e seus respectivos pesos®, porém ha evidéncias que
quanto maior for o nimero de fatores de risco, maior ¢ a chance de se desenvolver a
doenca."”

Na presente pesquisa 72,2% dos adolescentes apresentavam dois ou mais fatores
de risco para o DM2, prevaléncia maior do que a encontrada em um estudo realizado
com 794 adolescentes nas escolas particulares de Fortaleza®, cidade do nordeste

brasileiro, no qual foi verificada a presenca de dois ou mais fatores de risco para o DM,
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dentre os cinco investigados (excesso de peso, PA elevada, historia familiar de diabetes,
sedentarismo ¢ glicemia capilar elevada), em 55,8% dos participantes.

A diferenca de prevaléncia observada com relacdo a investigacdo supracitada
pode ser explicada pelo fato do presente estudo ter avaliado um maior nimero de fatores
de risco, bem como pelo tipo de populacdo estudada, publica versus privada. Em
pesquisa realizada com 588 adolescentes de escolas publicas e privadas da cidade de
Campina Grande (PB), verificou-se um nimero maior de horas gastas com atividade
fisica de lazer, por exemplo, entre aqueles de classes econdmicas mais favorecidas (A e
B), possivelmente pelo maior incentivo e esclarecimento dos seus pais acerca dos
beneficios da atividade fisica, os quais apresentavam um maior nimero de anos de
estudo.'®

Dentre os principais fatores que explicariam a eclosdo de casos de diabetes tipo
2 (DM2) na infancia e na adolescéncia, estudiosos destacam a epidemia da obesidade e
o sedentarismo.® No presente estudo, 19,3% dos adolescentes apresentavam excesso de
peso, uma prevaléncia elevada, porém menor do que a encontrada em pesquisa nacional
envolvendo 73.399 adolescentes escolares, com uma média de 25,5% de adolescentes
com sobrepeso e obesidade.

Na investigacao citada anteriormente, a qual envolveu escolares de 12 a 17 anos,
verificou-se uma tendéncia de maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os
adolescentes mais novos, o que poderia ser um dos motivos da diferenga encontrada
com relagdo ao presente estudo, que abrangeu uma faixa etdria de 15 a 19 anos. Além
disso, cidades do norte e nordeste apresentam menor prevaléncia de excesso de peso
quando comparadas as demais regides do pais'’, o que pode ser entendido pelas
diferencas quanto ao consumo e habitos alimentares entre os adolescentes.”*?'

Em inquérito realizado recentemente com 71.791 adolescentes brasileiros para
avaliar o consumo alimentar destes, verificou-se uma maior ingestdo de bebidas
acucaradas, sobremesas e doces, entre adolescentes das regides centro-oeste, sudeste e
sul, quando comparada & encontrada nas regides norte ¢ nordeste®’, onde residem os
participantes do presente estudo. Além disso, com relagdo a habitos alimentares
saudaveis, a exemplo do consumo de café da manha diario, uma menor porcentagem
dos adolescentes do norte (13,7%) e nordeste (18,2%) afirmaram que nunca o
realizavam, quando comparada aquela observada nas regides centro-oeste (22,3%),
sudeste (23,2%) e sul (29,1%).*!
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A obesidade exerce importante influéncia no desenvolvimento do diabetes
através de varios mecanismos que acentuam a resisténcia insulinica, como o aumento
dos 4cidos graxos livres circulantes, diminui¢cdo da adiponectina e secrecdo pelo tecido
adiposo de citocinas (como o fator de necrose tumoral alfa - TNF-a. ¢ a interleucina-6)>.
O TNF--a assume relevante importancia na sinalizagdo do transporte de glicose nos
tecidos sensiveis a insulina, diminuindo a captagao de glicose por induzir a fosforilagao
do substrato do receptor de insulina (IRS) em serina.”® Individuos obesos expressam 2,5
vezes mais TNF-a quando comparados aos eutréficos.**

No que diz respeito ao estilo de vida, 53,4% dos adolescentes da presente
investigagdo estavam sedentdrios e 60,2% ndo eram fisicamente ativos. Outro estudo
realizado com escolares de uma cidade nordestina apresentou porcentagem ainda maior
de inatividade fisica (65,1%), caracterizada pela ndo realizagdo de atividade fisica pelo
menos trés vezes por semana, durante 30 minutos.® Pesquisa realizada no municipio de
Pelotas, na regido sul do Brasil, verificou que o sedentarismo estd inversamente
associado a pratica de atividade fisica ¢ positivamente ao excesso de peso®, o que dé
base para sugerir que intervengdes voltadas a melhoria destes hdbitos podem contribuir
para o combate a epidemia da obesidade e seus agravos como o DM tipo 2. Além disso,
a inatividade fisica por si s6 ¢ um fator que pode contribuir para o aparecimento do
DM2, uma vez que o exercicio fisico diminui os niveis glicémicos ao aumentar a
captacio de glicose pelos miisculos corporais e melhorar a utilizagio da insulina.'

Considerando que a maioria dos individuos com pré-diabetes sdo assintomaticos,
mas apresentam risco aumentado de desenvolver complicacdes micro e
macrovasculares, a identificagdo daqueles torna-se fundamental para a prevencdo do
diabetes mellitus e seus agravos.”®> Com esse intuito, a ADA recomenda a triagem para
o DM em adolescentes com IMC > P85 e dois ou mais fatores de risco.

Em relagdo aos fatores de risco para o DM2, o mais prevalente foi o colesterol
HDL, seguido pelo colesterol total e PAS elevada. Com relagdo ao perfil lipidico,
pesquisa envolvendo adolescentes escolares do nordeste brasileiro verificou prevaléncia
de 18,8 % de CT elevado (> 170 MG/DL); 51,6% de HDL diminuido (< 45 MG/DL);
3,3% de LDL elevado (> 130 MG/DL) e 9,4% de TG aumentado (>130 MG/DL)*’
(FARIA et al, 2016), valores semelhantes ao presente estudo. Quanto a PAS elevada,
por sua vez, em estudo realizado com adolescentes (11 — 17 anos) de escolas publicas
do municipio de Francisco Beltrao, sudoeste do estado do Parana, identificou-se uma

prevaléncia ainda maior (32,4%) que a encontrada na presente investigagdo.”®
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Corroborando com os achados de investigacdo realizada com criancas e
adolescentes no estado de Minas Gerais, Brasil®’, no presente estudo o colesterol total,
LDL, triglicerideos e PA elevada estiveram associados ao sobrepeso/obesidade. Apesar
de ter ocorrido associagdo daquelas varidveis com o excesso de peso, as quais
representam sinais da presenca de resisténcia insulinica (RI), ndo se observou o mesmo
resultado entre este ¢ o estado de pré-diabetes, o que € possivel pelo fato de que
individuos com RI podem inicialmente ndo apresentar exames laboratoriais com valores
indicativos de pré-diabetes, ja que esta condi¢do ndo se desenvolve até que as células f3
falhem na compensagio adequada da resisténcia periférica 4 insulina.”

O DM2 caracteriza-se pela combinagdo de resisténcia a agao da insulina (RI) e a
insuficiéncia de células B para manter adequada a secrecdo desse hormdnio.’
Normalmente, a insulina liga-se a receptores especiais nas superficies celulares e inicia
uma série de reagdes envolvidas no metabolismo da glicose, porém no DM2 essas
reacOes intracelulares mostram-se diminuidas, tornando a insulina menos efetiva na
estimulagdo da captacdo da glicose pelos tecidos e na regulagao da liberag¢ao desta pelo
figado.'

Diante disso, para superar a resisténcia a insulina e evitar o acumulo de glicose
no sangue, quantidades aumentadas daquele hormonio sdo secretadas para manter o
nivel normal de glicemia ou ligeiramente elevado. Contudo, quando as células beta ndo
podem lidar com a demanda aumentada de insulina, o nivel de glicose aumenta e héa o
desenvolvimento do DM2. Os mecanismos exatos que conduzem a resisténcia a insulina
e & secrecio prejudicada desse horméonio, entretanto, ainda sdo desconhecidos.'

No presente estudo, o risco elevado para diabetes (pré-diabetes) foi identificado
em 5,6% dos adolescentes, sendo mais frequente naqueles com sobrepeso/obesidade
(8,4%), porém chama a atengdo que 5,3% da populacdo eutréfica tenha apresentado essa
condigao.

E importante também ressaltar que o diagnostico de pré-diabetes, na presente
investigacdo, foi realizado devido a presenga de hemoglobina glicada elevada, ndo
havendo adolescentes com a glicemia de jejum alterada. Dada a variabilidade da glicose
no dia a dia, a HbA1C parece responder melhor a busca pela identificacdo de pré-
diabetes por refletir efetivamente a média de controle glicémico (incluindo glicemias de
jejum e pos-prandial) dos ultimos 2 a 4 meses, tempo de vida do globulo vermelho. A
HbA1C de 5.7% apresenta uma sensibilidade de 66% e uma especificidade de 88% para

predizer o desenvolvimento de DM nos 6 anos seguintes.’
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A prevaléncia de pré-diabetes nessa pesquisa foi discretamente superior a
observada no Qatar, em que 4,2% dos alunos avaliados apresentaram valores de
glicemia aleatoria > 140 mg/dL ou glicemia de jejum > 99 mg/dL’, ¢ menor do que a
verificada em estudo de coorte com adolescentes da Suécia (14,2%)’, que se baseou nos
valores de glicemia de jejum (100 a 125 mg/dL) e TOTG (140 a 199 mg/dL) para o
diagnostico. Essa diferenca pode ser explicada pelos distintos critérios utilizados nas
pesquisas para a identificagdo do pré-diabetes - quando comparado aos exames de
glicemia de jejum e a HbAIC, o TOTG apresenta uma maior sensibilidade para
diagnostico de pacientes com pré-diabetes ou diabetes’ -, bem como pelo tipo de
populagio analisada, como o estudo realizado no Qatar’, que envolveu apenas
adolescentes com obesidade.

Haé divergéncias na literatura quanto a associagdo entre o sobrepeso/obesidade e
o pré-diabetes, algumas pesquisas tém mostrado associagio entre essas condi¢des®' ™2,
porém outras ndo encontraram esse resultado.’*>> Moran et al.*® sugeriram que a
associacdo entre obesidade e pré-diabetes ndao ¢ tdo forte em criangas ¢ adolescentes
como em adultos, e acrescentaram que a aten¢do demasiada a epidemia da obesidade
nesse grupo etario pode prejudicar a identificagdo de distirbios metabdlicos em criangas
ndo obesas. Outras varidveis t€ém sido apontadas como fatores mais determinantes para
o DM2 nessa faixa etaria, como o historico familiar positivo para o DM2** ¢ a gordura
localizada na regido abdominal.*

Outro achado da presente investigagdo que precisa ser mencionado ¢ o fato de
que 27 dos 31 adolescentes que apresentaram pré-diabetes ndo seriam identificados
através da triagem recomendada pela ADA’, pelo fato daqueles ndo apresentarem
excesso de peso e dois ou mais fatores de risco. Este resultado permite sugerir que a
adocdo de critérios menos rigorosos para essa triagem poderia aumentar a sua
sensibilidade, incluindo um maior nimero de adolescentes.

Investigacdes experimentais, clinicas e epidemioldgicas t€ém trazido novas
reflexdes sobre obesidade ¢ suas relagdes com o diabetes.”®. Especialistas tém
identificado a gordura abdominal como fator determinante no perfil glicémico, ja que
esta ¢ altamente lipolitica e segrega muitas citocinas e mediadores inflamatorios
responsaveis pela resisténcia periférica a insulina. Diante disso, o valor absoluto do
excesso de peso parece ser menos importante do que a sua localizagdo no corpo,
considerando que alguns quilogramas intra-abdominais de gordura sdo muito mais

nocivos do que aqueles distribuidos ao longo de todo o corpo.”
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O acumulo de gordura em tecidos como os do figado, do musculo e do pancreas,
diminui a capacidade do figado e do musculo em metabolizar a glicose, sendo a
infiltracdo gordurosa hepatica particularmente relacionada a RI. J4 no pancreas,
contribui para a disfungdo da célula B e sua destruicdo pela apoptose e pelo estresse
oxidativo, situagdo denominada lipotoxicidade.’

Com base no que foi exposto, pesquisadores sugerem que a obesidade possa
deixar de ser vista como uma ameaga médica geral, dando-se prioridade a identificagao
dos individuos que apresentam actmulo de gordura visceral, a qual pode ser
determinada pela circunferéncia abdominal ou medigdes da relagio cintura / quadril.*®
No presente estudo, entretanto, ndo foi observada associagdo entre a circunferéncia
abdominal ¢ o pré-diabetes, chamando atengdo, ainda, o fato de que apenas um dos
adolescentes com pré-diabetes (n=31) apresentava circunferéncia abdominal aumentada.
Para maiores esclarecimentos dessa temdtica mais investigagoes clinicas destinadas a
pacientes eutroficos e obesos sem complicagdes devem ser encorajadas.

Na presente pesquisa a condi¢do de pré-diabetes esteve associada apenas com os
triglicerideos elevados, porém nao de forma independente. Investigagdo realizada com
pacientes adultos de um hospital tercidrio da cidade de Sao Paulo, por sua vez, ndo
encontrou associacdo entre os niveis de triglicerideos (=150 mg/dl) e o estado de pré-
diabetes, determinado pelos valores de glicemia de jejum (100-125 mg/dl) ou TOTG
alterados (140-199 mg/dl).”” Entretanto, entende-se que valores elevados de
triglicerideos pode ser indicativo de alteragdes nos niveis de insulina no organismo,
considerando que este hormonio, embora seja conhecido, sobretudo, por suas agdes na
homeostase da glicose, influencia ou controla varios outros processos fisiologicos,
dentre eles o metabolismo dos lipideos no musculo e no tecido adiposo.”

Sabendo-se que para muitos pacientes (aproximadamente 75%) as alteracdes no
metabolismo glicidico apenas sao detectadas de forma acidental - quando sdo realizados
exames laboratoriais rotineiros ou na investigagdo de uma complicagdo cronica
decorrente do DM’ -, sugere-se o incentivo da realizagio de exames de rotina desde a
adolescéncia.

Conforme mencionado no inicio dessa discussdo, o presente estudo identificou
uma elevada quantidade de fatores de risco por adolescente. Acredita-se, ainda, que a
insercdo de outras variaveis de risco nesta investigacdo, como o baixo peso ao
nascimento e a presenca de acantose nigricans, também mencionados pela ADA?,

poderiam resultar em um numero ainda maior, além de possibilitar a andlise da relagdo
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entre o pré-diabetes e aquelas varidveis. A ndo inclusdo de todos os fatores de risco para
DM2 apontados pela ADA® pode ser citada, portanto, como uma limitagio dessa
pesquisa, bem como a ndo realizagdo do TOTG, critério que também ¢ indicado para o
diagnostico de pré-diabetes.

Apesar das limitacdes, esse estudo mostra-se importante para saude publica por
identificar uma prevaléncia consideravel de pré-diabetes, diagnosticada através da
alteragdo da hemoglobina glicada, e de fatores associados a essa condicdo, em
adolescentes de escola publica, independente do estado nutricional. Esse fato reforga a
importancia da realizacdo do rastreamento para pré-diabetes, em adolescentes, com a
utilizagdo da hemoglobina glicada Alc, com o intuito de realizar mudancas no estilo de
vida, visando a prevengao do desenvolvimento de DM2.

A realizagdo de estudos com delineamento longitudinal ¢ importante para
melhor avaliagdo do risco que os adolescentes com pré-diabetes tém para o

desenvolvimento do DM tipo 2.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No contexto da saude publica, o presente estudo mostra-se importante por
identificar uma prevaléncia considerdvel de pré-diabetes e de fatores de risco para o
desenvolvimento do DM2 entre adolescentes de escola publica.

Além disso, mostra a importancia do uso da hemoglobina glicada Alc para a
identificagdo dos adolescentes com pré-diabetes, uma vez que nenhum adolescente
apresentou alteracdo da glicemia de jejum, de maneira que se fosse utilizado apenas esse
indicador ndo haveria identificagdo de nenhum adolescente com pré-diabetes.

A presenca do pré-diabetes esteve associada apenas aos triglicerideos elevados,
mas esse ndo mostrou ser um fator independente para determinagdo dessa condigao,
devendo ser avaliados também outros fatores como o estado nutricional e a historia
familiar de DM2.

Vale salientar que apesar do pré-diabetes ter sido mais frequente entre os
obesos/sobrepeso, esse esteve presente também entre os eutroficos, devendo ser
considerado o rastreamento para o pré-diabetes em adolescentes com o estado

nutricional adequado e a presencga de outros fatores que podem predispor ao DM tipo 2.
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Esses achados reforcam a importancia da realizagcao do rastreamento para o pré-
diabetes, em adolescentes, com a utilizagdo da hemoglobina glicada Alc, na presenga
de fatores que podem predispor ao DM2, independente do estado nutricional, com o
intuito de realizar mudancas no estilo de vida, visando a diminui¢ao da prevaléncia do
DM2 na adolescéncia e na vida adulta.

Esta investigagdo trouxe contribuicdo cientifica, compartilhando resultados
relacionados a um tema que ainda € pouco pesquisado no Brasil. Faz-se oportuno
mencionar, ainda, a importdncia da realizagdo de estudos com delineamento
longitudinal para melhor avaliacdo do risco que os adolescentes com pré-diabetes tém

para o desenvolvimento do DM tipo 2.
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APENDICES E/OU ANEXOS
APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio
dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “Doenca aterosclerética subclinica em
adolescentes escolares: relacdo com o escore Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in
Youth, Proteina C Reativa ultrassensivel e fungao pulmonar”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

1. O trabalho “Doenga aterosclerotica subclinica em adolescentes escolares: relagdo com o
escore Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa
ultrassensivel e funcdo pulmonar” terd como objetivo geral verificar a prevaléncia de doenga
aterosclerdtica subclinica em adolescentes escolares e a sua relacdo com o escore PDAY,
PCR ultra-sensivel e fungdo pulmonar.

2. Ao voluntario s6 cabera a autoriza¢do para realizar medidas antropométricas, coleta sanguinea para exames
laboratoriais (bioquimicos), realizagdo de exame ultrassonografico, manuvacuometria € espirometria
pulmonar, e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

3. Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando
necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias
da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Satde.

4. O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizag8o
do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagéo ou prejuizo para 0 mesmo.

5. Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

6. Naio havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico e
ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario
e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo
responsavel.

7. Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica no
nimero (83) 3315-3415 ou (83) 3315-3312 com Dra. Carla Campos Muniz Medeiros e Dra. Danielle
Franklin de Carvalho.

8. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma, podendo discutir os
dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias € uma delas ficara
em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor do
mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

¢ P / 4
SRy AES . ovalfie
v -

Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros Profa. Dra. Danielle Franklin de Carvalho

Assinatura do participante
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(OBS: menor de 18 anos ou mesmo outra categoria inclusa no grupo de vulneraveis)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos autorizo a
participacdo do de anos na Pesquisa

“Doenca aterosclerotica subclinica em adolescentes escolares: relagao com o escore Pathobiological
Determinants of Atherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa ultrassensivel e fungao pulmonar”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

1.0 trabalho “Doenca aterosclerdtica subclinica em adolescentes escolares: relacdo com o escore
Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa ultrassensivel e
funcao pulmonar” terd como objetivo geral verificar a prevaléncia de doenga aterosclerodtica
subclinica em adolescentes escolares e a sua relagdo com o escore PDAY, PCR ultra-sensivel e
funcao pulmonar.

2. Ao responsavel legal pelo (a) menor de idade sO caberd a autorizagdo para que realize medidas
antropométricas e a coleta sanguinea para exames laboratoriais (bioquimicos), realizagio de exame ultrassonografico,
manuvacuometria e espirometria pulmonar, e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

3. Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando necessério for,
podera revelar os resultados ao médico, individuo ¢/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Satide/Ministério da Satde.

4. O Responsavel legal do menor participante da pesquisa podera se recusar a participar, ou retirar seu
consentimento a qualquer momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer
penalizag@o ou prejuizo para o mesmo.

5. Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

6. Nao havera qualquer despesa ou 0nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico
€ ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e,
portanto, ndo haveria necessidade de indeniza¢do por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo
responsavel.

7. Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica no niimero
(83) 3315-3415 ou (83) 3315-3312 com Dra. Carla Campos Muniz Medeiros e Dra. Danielle Franklin de
Carvalho.

8. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias ¢ uma
delas ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor
do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

L — b o p - P
TV T | —— —r T Cam #e. orkKikn i Conallo

P

Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros Profa. Dra. Danielle Franklin de Carvalho

Assinatura do responsavel Assinatura datiloscopica
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS “PDAY”

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS “PDAY”

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

Doenga aterosclerotica subclinica em adolescentes escolares: relagdo com o escore
Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa ultrassensivel e
Funcao Pulmonar

OBSERVAGCAO: Todos os espacos pintados de cinza devem ser codificados apés a
realizacao da entrevista.

FORMULARIO DE ENTREVISTA

ESCOLA
TURMA TURNO N¢ QUEST
DENTREV ENTREVISTADOR

1. DADOS PESSOAIS DO ADOLESCENTE

1.1 Nome (NOME):

| 1.4 Sexo (SEXO):
1b2ND'ata de Nascimento 1.3 Idade (IDCRI):

ON): M(H)M 2)( )F
Rua: -

Bairro: CEP:
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Cidade / UF:

Telefone residencial: Celular:

1.5 Cor da pele (CORCRI): 1. () Branca 2.()Preta 3.()Amarela 4.()Parda 5.()Indigena 9.()NS/NR
Nome do pai (PAI):

Nome da mae (MAE):

OBS.: Caso o adolescente NAO TENHA MAE, esta pergunta ir se aplicar ao responsavel pelo mesmo. /ldentifique
nos quadrinhos ao lado a quem pertence esta informagdo. Se “responsavel”, identificar o grau de parentesco.

1.6 Escolaridade da mae (ESCMAER): Qual foi o Gltimo ano que sua mae/responsavel cursou na escola, com
aprovagao?

1. MAE 2. RESPONSAVEL Se responsavel, quem? (QRESPONS)

2. CRITERIO DE CLASSIFICAGAO ECONOMICA BRASIL — ABEP

POSSE DE ITENS
Quantidade de Itens (CIRCULE a op¢ao)
0 1 2 3 40u +
Televisdo em cores (TV) 0 1 2 3 4
Radio (RADIO) 0 1 2 3 4
Banheiro (BANHO) 0 4 5 6 7
Automovel (CARRO) 0 4 7 9 9
Empregada Mensalista (EMPREGA) 0 3 4 4 4
Maéquina de Lavar (MAQLAVAR) 0 2 2 2 2
Video Cassete e/ou DVD (VCDVD) 0 2 2 2 2
Geladeira (GELAD) 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira 0 ) ) ) )
duplex) (FREEZER)
GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA
Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual Pts.
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Analfabeto/Primério incompleto Analfabeto/ Atéi; is:r]i:e ;:;udamental/ Até 3% 0
Primario completo/ Ginasial incompleto Até 4* serie fundamental/ Até¢ 4* serie 1° grau 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ 1° grau completo 2
Colegial completo/ Superior incompleto Meédio completo/ 2° grau completo 4

Superior completo Superior completo 8

CODIFICACAO (N&o preencher na hora da entrevista)

Total de Pontos: _ (PTOSCHEFE)2. Classe: _ (CLASCHEF)
Classe Total de pontos Classe Total de pontos
(7) Al 42-46 3)C1 18-22
(6) A2 35-41 2)C2 14-17
(5) B1 29-34 (D 08-13
(4)B2 23-28 (0)E 00-07

3. PESO AO NASCIMENTO

3.1 Peso ao nascimento (N&o preencher na hora da entrevista)

(referido): Kg
3.2 (PNASC)0.( ) Baixo peso 1. () Adequado 2. ( )Macrossomico

4. HABITOS

4.1 Tabagismo Pintei de amarelo uma duvida: e quem fuma 1 ou mais? O sinal nao ta trocado?

Quantidade ao dia (em média, nos tltimos 6 meses)? cigarros/dia (CIGARROS)
0. ( ) fumante: > 1 cigarro/dia nos Gltimos 6 meses 1. ( ) ndo-fumante 9. ( ) NS/NR (TABAGIS)
4.2 Duracao do sono

Durante o ultimo més:

- A que horas vocé foi deitar, na maioria das vezes? : (HRDEITAR)
- Quanto tempo (minutos) vocé demorou para pegar no sono, na maioria das vezes? (PEGARSONO)
- A que horas vocé acordou de manha, na maioria das vezes? : (HRACORDAR)

CODIFICACAO (N&o preencher na hora da entrevista)
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Total de Horas (HRSONO): 4.2 Classificacao:

0. ( ) Curta: <9 horas 1. ( ) Média: 9-10 horas 2. ( ) Longa:>10 horas
(CLASSONO)

4.3 Habitos alimentares

Consumo nos ultimos 7 dias

4.3.1 Alimentacao Nao Saudavel Frequéncia de dias

4.3.1.1 Frequéncia de consumo de refrigerante (REFRI) O11)2(3]14]5(6([7] 0)=5 | (1)<5

4.3.1.2 Frequéncia de consumo de biscoitos ou bolachas doces
O|1]12|34([5]6]7| (0)=5 1)<5

(BISCDOCE) ©)= M
43.1.3 Frequéncia de consumo de biscoitos ou bolachas
> <

salgados(BISCSAL) OfLIZ13 (4|31 7| @=5 | (=3
4.3.1.4 Frequéncia de consumo de guloseimas (doce, bala, chiclete,

>
chocolate, bombons ou pirulitos) (GULOSEI) OLTI2 13413167 ©@=5 | (D=3

4.3.1.5 Frequéncia de consumo de salgados fritos (coxinha, pastel,

quibe, acarajé) (SALGFRITO) OfT[2]314]51¢|7| @®=5 | (1)<5

4.3.1.6 Frequéncia de consumo de hamburguer, salsicha, mortadela,

salame, presunto, nuggets ou linguica (CONSERVA) OLTIZ13 1431617 @=5 | (D=3

4.3.2 Alimentacao Saudavel Frequéncia de dias

4.3.2.1 Frequéncia de consumo de pelo menos um tipo de legume ou
verdura, excluindo batata e macaxeira (couve, jerimum, espinafre, [0 | 1|23 |4]|5[6[7]| (0)=5 | (1)<5
chuchu, brocolis...) (LEGVERD)

4.3.2.2 Frequéncia de consumo de salada crua (alface, tomate,

cebola, cenoura) (SACRUA) O] 1f2]3[4]|5(6]|7| (=5 (1) <5

4.3.2.3 Frequéncia de consume de legumes ou verduras cozidos na
comida ou na sopa, excluindo macaxeira e batata (couve, jerimum, |0 1|2 |3 [|4([5]6]|7| (0)=5 [ (1)<5
espinafre, chuchu, brocolis...) (LEGCOZID)

4.3.2.4 Frequéncia de consumo de frutas frescas ou saladas de frutas

(FRUTAS) of1]2]3]4|5]|6]|7| ©=5 | (1)<5

4.3.2.5 Frequéncia de consumo de leite, excluindo o leite de soja

(LEITE) o|1]2(3]4|5]6|7] =5 | (1)<5

4.3.2.6Frequéncia de consumo do feijao (FEIJAO) O11)2(3]14]5(6[7] 0O)=5 | (1)<5

5. ESTILO DE VIDA / SEDENTARISMO




5.1 ATIVIDADE FiSICA

ACOES

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias voceé FOI a pé ou de bicicleta
para escola? (IRPEBIC)
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Dias e Tempo (CIRCULE a op¢ao)

Tempo gasto no percurso (em minutos) (TPOIRESC):

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias voc€ VOLTOU a pé ou de
bicicleta para escola? (VOLTAPEBIC)

Tempo gasto no percurso (em minutos) (TPOVOLTA):

Nos ultimos 7 dias, quantas vezes vocé teve aulas de educagdo
fisica na escola? (EFESCOLA)

Tempo médio em minutos de cada aula (TPOAULA):

Nos ultimos 7 dias, sem contar as aulas de Educacéo Fisica da
escola, quantos dias vocé praticou alguma atividade fisica, como
esportes, dangas, gindstica, musculacdo, lutas ou outra atividade,
com orientagdo de professor ou instrutor? (AFEXTRAC)

Tempo médio em minutos de cada pratica (TPOAFCOM):

minutos

Nos ultimos 7 dias, no seu tempo livre, em quantos dias vocé
praticou atividade fisica ou esporte sem professor ou instrutor?
(AFEXTRAS)

Tempo médio em minutos de cada pratica (TPOAFSEM): minutos
CODIFICACAO(N4o preencher na hora da entrevista)
Total em minutos: (TOTAFIS) 5.1 Classificagao:_ (CLASAFIS)
0. () Inativo | 1. ()Insuficientemente ativo I 2. ()Insuficientemente ativo II 3. () Ativo
0 minutos 1 a 149 minutos 150 a 299 minutos 300 minutos ou mais
5.2 SEDENTARISMO

Em um dia de semana comum, quantas horas por dia | 0. ( ) Nao assisto 1.( ) 1hora 2.( )2horas 3.( )3 ou

vocé assiste a TV? (HRTV) mais horas 9. ( ) NS/NR

Em um dia de semana comum, quantos horas por dia | 0. ( ) Ndo assisto 1.( )1 hora 2. ( )2horas 3.( )3ou

vocé joga videogame? (HRGAMES) mais horas 9. ( ) NS/NR

Em um dia de semana comum, quantos horas por dia | 0. ( ) N&o assisto 1.( )1 hora 2. ( )2horas 3.( )3ou

vocé fica no computador? (HRPC) mais horas 9. ( ) NS/NR

CODIFICACAO(N4o preencher na hora da entrevista)




Total em horas:

0. () Sedentario 3 horas ou mais
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(HRSEDENT)5.2 Classificagéo: (CLASEDENT)

1. () Nao sedentario < 3 horas

6. ANTECEDENTES FAMILIARES

0.( )Sim 1.( )Ndo 9. ( ) NS/NR

6.1 Obesidade(AFOBESID)

6.2 Diabetes (AFDM)

0.( )Sim 1.( )Nao

Caso sim, qual a idade do diagnostico? (IDAFDM)

9. ( ) NS/NR

1. ( )Mae 2.( )Pai 3.( )Irmao/a
1. ( )Mae 2.( )Pai 3.( )Irmao/a

anos

(AFTG)

6.3 IAM (AFIAM) 0.( )Sim 1.( )Nao 9.( )NS/NR |1.( )Mae 2.( )Pai 3.( )Irmao/a 4. ( ) Avos
Qual a idade? (IDAFIAM) anos
6.4 Morte subita (AFMSUB) | 0.( )Sim 1.( )N&do 9.( )NS/NR |1.( )Mae 2.( )Pai 3.( )Irmao/a 4. ( ) Avos
Qual a idade? (IDAFMSUB) anos
6.5 AVC (AFAVC) 0.( )Sim 1.( )N&do 9.( )NS/NR |1.( )Mae 2. ( )Pai 3.( )Irmao/a 4.( ) Avos
Qual a idade? (IDAFAVC) anos
. ~ 1. ( )Mae 2.( )Pai 3.( )Irmao/a
6.6 HAS (AFHAS) 0.( )Sim 1.( )Nao 9. ( ) NS/NR (QMAFHAS)
6.7 Hipercolesterolemia 1. ( )Mae 2. ( )Pai 3.( )Irmao/a
0.( )Sim 1.( )Nao 9. ( ) NS/NR
(AFCOL) (QMAFCOL)
6.8 Hipertrigliceridemia 1. ( )Mae 2.( )Pai 3.( )Irmdo/a
0.( )Sim 1.( )Nao 9.( ) NS/NR

(QMAFTG)

7. ANTROPOMETRIA

C. Abdominal 1: (CA1)

cm

C. Abdominal 2: (CA2)

cm

Peso 1(PESO1): Peso 2(PESO2): 7.1 Média Peso 7.2 Percentil Peso
(MEDPESO):
Kg Kg: (PERPESO):
Estatura 1(ALT1): Estatura 2(ALT2): 7.3 Média Estatura 7.4 Percentil Estatura
(MEDALT): (PERALT):
7.5 IMC (IMC):

7.6 Média da C. Abdominal: (MEDCA):

C. Pescogo 1: (CPESC1)

C. Pescogo 2: (CPESC2)

7.7 Média da C. Pescogo:

7.8 Relagdoab/estatura:
(ABESTAT)




cm cm | (MEDPESC)

(PAST): (PAD1): (PAS2): (PAD2): (PAS3): (PAD3):

7.9 Média PAS: (MEDPAS) 7.10 Média PAD: (MEDPAD) FC 1: FC 2:

7.11 Percentil PAS: (PERCPAS) 7.12 Percentil PAD: (PERPAD) FC 3: 7.13 Média FC

(MEDFC)
8. EXAMES LABORATORIAIS
DATA: __/ /| (DATAEXAME)
EXAMES VALORES EXAMES VALORES

8.1 Glicemia de jejum (GLICEMIA)

8.5 Colesterol LDL (CLDL)

8.2 Hemoglobinaglicada(HGLIC)

8.6 Colesterol nao-HDL(CNHDL)

8.3 Colesterol total (CTOTAL)

8.7 Triglicerideos(TG)

8.4 Colesterol HDL (CHDL)

8.8 PCR ultrassensivel(PCR)

9. ESCORE PDAY

Idade (anos) Pts. |Tabagismo Pts.

15-19 0 [Sem tabagismo 0

20— 24 S5 | Tabagista 1

25-29 10 | Pressao arterial

30—-34 15 | Normotenso 0
PA elevada 4

Sexo Obesidade (IMC)

Masculino 0 |Homens

Feminino -1 | IMC <30 kg/m2 0

Nao - HDL (CT) IMC >30kg/m2 6

<130 0 | Mulheres

130-159 2 |IMC <30 kg/m2 0
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160 — 189 4 | IMC >30kg/m2
190 -219 6 [Hiperglicemia
>220 8 | Glicemia de jejum < 126 mg/dL e Glicohemoglobina<8%
HDL (mg/dL) g);i)cemia de jejum > 126mg/dL ou Glicohemoglobina >
<40 1
40 -59 0 [9. TOTAL DE PONTOS (PTOPDAY)
> 60 -1 9.1 PROBABILIDADE A (%) (PDAYA)
9.2 PROBABILIDADE B (%) (PDAYB)
Observacoes

Critica e codificacao -Nome:

Digitacao 1 -Nome:

Digitacao 2 -Nome:

Data: /[
Data: /|
Data: __ /__ /
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP / UEPB

L Y
(N

X

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB

AR L '

COMISSAO NACIDNAF. DE ETICA EM PESQUISA.

PARECER DO RELATOR: (2 )

Numero do parecer: 0077.0.133.000-12
Titulo: Risco cardiovascular pelo Pathobiological determinants of Atherosclerosis

in Youth em adolescentes da rede publica de ensino, Campina Grande.
Data da relatoria: 29.05.2012

Apresentacao do Projeto:

O projeto cujo titulo é o "Risco cardiovascular pelo Pathobiological determinants of
Atherosclerosis in Youth em adolescentes da rede publica de ensino, Campina Grande’, é
uma pesquisa com fins de dissertacdo do Programa de Saude Publica da Universidade
Estadual da Paraiba. Sera um estudo transversal, com abordagem quantitativa, a ser

desenvolvida nas escolas publicas de ensino médio do municipio de Campina Grande

Objetivo da Pesquisa:
O atua pesquisa tem como objetivo avaliar o risco cardiovascular e fatores associados em

adolescentes estudantes do ensino médio de escolas publicas de campina Grande- PE.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Considerando a justificativa, objetivos e metodologia e referencial tedrico, apresentados,

percebe-se que o mesmo néo apresenta riscos.
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
E importante considerar que a metodologia do estudo encontra-se claramente definida
atendendo aos critérios exigidos pelo CEP mediante a Resolucéo 196/96 do CNS/MS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos que sdo necessarios para o tipo de pesquisa encontram-se devidamente

anexados.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Situacgdo do parecer:

Aprovado( X )

Pendente ( )

Retirado ( ) - quando apds um parecer de pendente decorre 80 dias e ndo houver
procura por parte do pesquisador no CEP que o avaliou.

Néo Aprovado ( )

Cancelado ( ) - Antes do recrutamento dos sujeitos de pesquisa.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA FARAIB/
PROREITORLA DE POS-GRADUACAD £ FESQUS
GOMITE DE £ PESOLISA

Prof* Dre. Doraliicia Pedrowa de Ara ig
Coendenadars do Comitd de Bilca em Pesyusa
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MEMORIAL DESCRITIVO

Durante os dois anos em que fui aluna do mestrado em Satide Publica da UEPB,
além de cursar as disciplinas oferecidas pelo Programa, realizei o estagio docéncia
através da disciplina de bioestatistica, ministrada a alunos do curso de Fisioterapia.
Junto a estas atividades, tive a oportunidade de acompanhar alunos de Inicia¢do
Cientifica e Extensdo inseridos no Nucleo de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia
(NEPE) da UEPB, auxiliando-os na elaboracdo de Projeto e Relatério de Pesquisa e
Extensdo, em trabalho de conclusdo de curso (TCC) e na publicacdo de alguns
resultados em Congressos Nacionais.

No primeiro semestre de 2015 tive a oportunidade de participar do XVI
Congresso Brasileiro de Obesidade e Sindrome Metabolica, no Rio de Janeiro, e, além
de aprender através das experiéncias e¢ estudos expostos por especialistas durante as
palestras e conversas informais nos intervalos do evento, pude compartilhar resultados
encontrados por nosso grupo de Pesquisa (NEPE - UEPB) através de trés trabalhos,
intitulados: “Fatores associados a resisténcia insulinica em criangas e adolescentes
com excesso de peso’’, ‘'Relagdo entre compulsdo alimentar e circunferéncia
abdominal em adolescentes escolares” ¢ “Fatores predisponentes e risco elevado para
diabetes mellitus tipo 2 em criangas e adolescentes com excesso de peso”.

Durante o periodo do mestrado, participei de cursos complementares como o 'V
curso de Bioestatistica’’(20h), oferecido pela Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), e do “’2015 Harvard School of Public Health (HSPH) Collaborative
Field Course in Brazil ’(128h), uma parceria entre o Instituto de Medicina Social/UERJ
e a Harvard Schoolof Public Health (HSPH), em colaboragdo com a Faculdade de
Medicina da USP e a Faculdade de Ciéncias Médicas Santa Casa de Misericordia de
Sdo Paulo. Por este ultimo ter me proporcionado as melhores experiéncias enquanto
mestranda, finalizo este memorial com o relato do mesmo:

Diferencas culturais, diversidade profissional ¢ um tema em comum: a Saude
Publica no Brasil. No inicio de 2015, de 5 a 22 de janeiro, tive o privilégio de participar
da 7* Edicao do Curso Colaborativo Harvard e Brasil de Satde Publica, com o apoio

financeiro do Programa de Pds-graduacdo em Satde Publica da UEPB.
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Durante 3 semanas, estive na cidade do Rio de Janeiro (RJ) com 14 alunos de
Harvard, provenientes de paises como Paquistdo, india, Taiwan, Inglaterra, Estados
Unidos, e com 16 pesquisadores de diferentes Programas de Pos-Graduagdo de Saude
Publica do Brasil, residentes em Sao Paulo, Brasilia, Minas Gerais ¢ Rio de Janeiro.

Na oportunidade, farmacéuticos, médicos, fisioterapeutas, psicologos,
nutricionistas, enfermeiros e veterindrios, pesquisadores com distintas experiéncias
profissionais, estiveram reunidos em torno de cinco questdes relevantes para a
Satde Publica no Brasil: Violéncia Doméstica, Tuberculose, HIV/Aids, Dengue e
Leishmaniose.

O curso teve o objetivo de melhorar a capacidade dos participantes para analisar
criticamente os fatores ambientais e socioeconomicos associados a alta prevaléncia e a
distribui¢do geografica de doencas no Brasil; identificar as caracteristicas da populagao,
tais como estado nutricional, imunidade e grau de exposi¢do relacionado a
epidemiologia da doencga; promover colabora¢des académicas duradouras e projetos de
pesquisa conjuntos entre participantes da HSPH e brasileiros, fortalecendo as redes
pessoais em todo o Brasil e internacionalmente.

Para o alcance desse objetivo, professores de Harvard e de diversas Institui¢cdes
brasileiras conduziram palestras e debates relacionados a Satide Publica no Brasil. Além
disso, foram realizadas visitas a locais como o Instituto de Tecnologia em
Imunobiol6gicos Bio-Manguinhos — Fiocruz, ao Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas, & Unidade de Satde da Familia na comunidade da Mangueira e a
Secretaria de Satide do Rio de Janeiro.

Apos essas atividades, nos reunimos em grupos para desenvolvermos projetos
que visassem, especificamente, tentar ajudar a solucionar algum problema operacional
ou técnico-cientifico que tivéssemos identificado durante as visitas.

Ao final do curso realizamos a apresentagdo desses projetos, um dia, em inglés,
para julgamento pelos professores e, no dia seguinte, em portugués, dando um retorno
aos profissionais que se disponibilizaram a nos receber nas visitas de campo, dentre eles
deputados, funciondrios das secretarias de saude, dos hospitais e agentes comunitarios
de saude.

O 2015 Harvard School of Public Health (HSPH) Collaborative Field Course in
Brazil foi uma experiéncia muito valiosa para todos os estudantes envolvidos. Tivemos

a oportunidade de ver na teoria e pratica como se trabalha com questdes de Saude
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Plblica em nosso pais, sendo enriquecidos com o ponto de vista dos participantes
estrangeiros sobre os diferentes temas abordados.

Sai do curso com um olhar bem mais amplo sobre a situacdo da saude publica no
Brasil, levando comigo peculiaridades de diferentes colegas quanto ao jeito de fazer
pesquisa. Estou mais convicta sobre o alto nivel de complexidade da area que me
propus a estudar, bem como a rica contribuicdo que um intercambio cultural e
intelectual pode trazer para o desenvolvimento de perspectivas mais eficazes no servigo
de satde nacional.

Deixo aqui o meu incentivo para que outros discentes se candidatem as vagas

das proximas edigdes do evento, ¢ que essa tenha sido a primeira de muitas

participagdes da Paraiba no Curso Colaborativo Harvard-Brasil de Saude Publica.



