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RESUMO

As modificagbes no estilo de vida, sobretudo com o aumento da inatividade fisica e dos
habitos alimentares inadequados, vém contribuindo para o aumento da prevaléncia do
sobrepeso e da obesidade, com consequente aparecimento de doencas cardiovasculares, como
a hipertensdo arterial sisttmica e a elevacdo da frequéncia cardiaca, inclusive em fases
precoces do ciclo da vida. O presente estudo teve como objetivo avaliar variaveis do perfil
hemodindmico (presséo arterial e frequéncia cardiaca) de adolescentes com excesso de peso
antes de realizarem uma intervencdo com exercicio fisico. Trata-se de um estudo transversal
aninhado em um estudo de intervencdo realizado com escolares entre 10 e 16 anos 11 meses e
29 dias de idade, que apresentaram sobrepeso ou obesidade, matriculados no Ensino
Fundamental 11 de escolas publicas do municipio de Campina Grande-PB. A coleta de dados
foi realizada no segundo semestre de 2018. Foram avaliadas variaveis sociodemogréaficas
(idade, raca/cor, classe econémica e escolaridade materna), antropomeétricas (peso, estatura e
circunferéncia abdominal) e clinicas (pressao arterial e frequéncia cardiaca). Os dados foram
validados no Epi Info 5.4.3 e analisados no SPSS 22.0, sendo aplicado o teste do qui-
quadrado de Pearson, teste de Kolmogorov-Smirnov e o teste t de student. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica (CAAE: 84019518.3.0000.5187), REBEC (U1111-1209-
0463) e Clinical Trials (NCT03532659). Foram avaliados 73 adolescentes, dos quais 54,8%
eram do sexo feminino, 58,9% classificados com sobrepeso e 63,0% com adiposidade
abdominal. Do total, 38 adolescentes (52,1%) apresentaram alteracdo da pressdo arterial,
sendo que 29 (39,7%) tinham alteracdo na pressao arterial sistolica e 25 (34,2%) na diastolica.
Né&o foram identificadas alterac6es da frequéncia cardiaca de repouso. Em se tratando de uma
populacéo jovem e classificada como saudavel, apesar do excesso de peso, a elevada presenca
da adiposidade abdominal e de alteracbes na pressdo arterial indicam a necessidade de

intervencdes precoces, a fim de evitar a instalacdo de doencas cronicas ja na adolescéncia.

Palavras-chave: obesidade; doencas cardiovasculares; adolescentes.



ABSTRACT

Changes in lifestyle, especially with the increase in physical inactivity and inadequate eating
habits, have contributed to the increase in the prevalence of overweight and obesity, with the
consequent emergence of cardiovascular diseases, such as systemic arterial hypertension and
increased frequency heart disease, including in the early stages of the life cycle. This study
aimed to evaluate variables of the hemodynamic profile (blood pressure and heart rate) of
overweight adolescents before undergoing an intervention with physical exercise. This is a
cross-sectional study nested in an intervention study carried out with students between 10 and
16 years old, 11 months and 29 days old, who were overweight or obese, enrolled in
Elementary School 11 of public schools in the city of Campina Grande-PB. Data collection
was carried out in the second half of 2018. Sociodemographic (age, race/color, economic
class and maternal education), anthropometric (weight, height and waist circumference) and
clinical (blood pressure and heart rate) variables were evaluated. Data were validated using
Epi Info 5.4.3 and analyzed using SPSS 22.0, using Pearson's chi-square test, Kolmogorov-
Smirnov test and Student's t test. The study was approved by the Ethics Committee (CAAE:
84019518.3.0000.5187), REBEC (U1111-1209-0463) and Clinical Trials (NCT03532659). A
total of 73 adolescents were evaluated, of which 54.8% were female, 58.9% were classified as
overweight and 63.0% with abdominal adiposity. Of the total, 38 adolescents (52.1%) had
blood pressure changes, 29 (39.7%) had changes in systolic blood pressure and 25 (34.2%) in
diastolic blood pressure. No changes in heart rate at rest were identified. As this population is
young and classified as healthy, despite being overweight, the high presence of abdominal
adiposity and changes in blood pressure indicate the need for early interventions in order to
prevent the onset of chronic diseases already in adolescence.

Keywords: obesity; cardiovascular diseases; teenagers.
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1 INTRODUCAO

No ultimo século, o crescimento acelerado do processo de urbanizacdo aliado a
industrializacdo e ao desenvolvimento tecnoldgico tem produzido importantes modificagdes
no estilo de vida das populagdes, favorecendo a adocéo de habitos alimentares inadequados,
bem como o aumento do sedentarismo e da inatividade fisica. Tais fendbmenos, que fazem
parte de um processo global de transicdo nutricional, coadunam para a transicao
epidemioldgica marcada por alteragdes nas principais causas de morbidade e mortalidade, o
que tem favorecido o aumento da obesidade e de outras doencas crbnicas nao transmissiveis
(DCNTSs), como as doengas cardiovasculares (DCVs), com elevada prevaléncia e fortemente
associadas ao excesso de peso (BRITO et al., 2016).

As DCNTSs ocupam a 72 posicdo dentre as 10 principais causas de morte no mundo,
sendo responsaveis por 74% das mortes mundiais em 2019. O ndmero de mortes por doengas
cardiacas, que ja era de mais de 2 milhdes em 2000, passou para quase 9 milhdes em 2019
(OMS, 2020). Essas doencas se desenvolvem ao longo da vida, sendo sua fisiopatologia
caracterizada por apresentarem longa duracdo e carater multifatorial (MEDEIROS; GRAUP,
2017).

Nessa perspectiva, quanto mais fatores de risco o individuo apresentar, isto €, quanto
maior a agregacdo ou o acumulo de fatores, maior o risco de desenvolvimento de uma DCV.
Além disso, quanto mais precoce a incidéncia destes fatores, maior a probabilidade deles se
estenderem e se agravarem ao longo do curso da vida. Tabagismo, sedentarismo, inatividade
fisica e habitos alimentares inadequados sdo alguns dos fatores fortemente associados a
obesidade e a hipertensédo arterial (HA), e estas Gltimas, além de ja serem morbidades per si,
também representam fatores de risco para outras doencas, como dislipidemia, diabetes
mellitus tipo 2, resisténcia a insulina, problemas ortopédicos e psicossociais, gastrointestinais,
apneia do sono, sindrome metabdlica e doenca hepética gordurosa ndo alcodlica (SIMOES;
MACIEL; BORGES, 2019; CASTRO et al., 2017).

O crescimento da prevaléncia da obesidade infantojuvenil registrado nas ultimas
décadas tem sérias implicagdes para a saude, ja tendo sido apontado como uma das principais
causas do aumento das alteracbes hemodinamicas que tem sido observado entre 0s jovens
(OLIVEIRA et al., 2019). Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 2017), o nUmero
de criangas e adolescentes (de cinco a 19 anos) com obesidade aumentou dez vezes nas
ultimas quatro décadas em todo o mundo, passando de menos de 1% (equivalente a cinco

milhGes de meninas e seis milhdes de meninos), em 1975, para aproximadamente 6% em



meninas (50 milhdes) e 8% em meninos (74 milhdes), em 2016. Desta forma, o numero de
criancas e adolescentes com obesidade cresceu mais de dez vezes, saindo de 11 milhdes em
1975, para 124 milhdes em 2016.

De acordo com as prevaléncias observadas no Nordeste brasileiro, os niveis de
sobrepeso e obesidade entre adolescentes foram de 11,5% e 6,8%, respectivamente
(BARRETO NETO et al., 2015). Nédo obstante, Pedraza et al. (2017) verificaram, na Paraiba,
no municipio de Campina Grande, em seu estudo com 1754 escolares na faixa etaria de cinco
a 10 anos de idade das escolas de ensino publico da cidade, que a prevaléncia de excesso de
peso foi de 21,5%, sendo que 12,3% possuiam excesso de peso e 9,2% obesidade.

Além do excesso de peso, 0 acumulo de gordura abdominal tem se mostrado como
fator de risco independente para a ocorréncia de DCNTs, como a HA, esteatose hepaética,
resisténcia a insulina e diabetes tipo 11, além de ter associacdo com a sindrome metabodlica na
adolescéncia e na vida adulta. Do ponto de vista epidemioldgico, a avaliacdo da obesidade
abdominal tem sido realizada por meio da mensuracao da circunferéncia da cintura, que € um
indicador antropomeétrico de facil aplicabilidade e boa precisdo (HE et al, 2015; PARK et al,
2010).

Niveis elevados de pressao arterial (PA) também tém sido registrados ja na infancia e
na adolescéncia, configurando-se como um importante fator de risco cardiovascular, ou seja, a
frequéncia de fatores de risco simultdneos para o desenvolvimento de HA ¢é alta, com
destaque para a inatividade fisica e a adiposidade abdominal, tornando estes individuos mais
suscetiveis ao desenvolvimento da HA e de outras morbidades cronicas (EID et al., 2019).

De acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, a HA é uma condicao
clinica multifatorial caracterizada por elevacao sustentada dos niveis pressoéricos, que faz com
que o coracdo realize um esforco maior para circular 0 sangue nos vasos sanguineos. Esta
frequentemente associada a disturbios metabdlicos, alteracdes funcionais e estruturais, além
de sofrer influéncia de fatores de risco como idade, ingestdo de sal, ingestdo de alcool,
sedentarismo, fatores socioecondmicos, genéticos, diabetes mellitus, excesso de peso e
obesidade (MALACHIAS et al., 2016).

A interpretacdo dos valores de PA obtidos em criancas e adolescentes deve considerar
dados antropométricos como sexo, altura e idade, sendo consideradas hipertensas criancas e
adolescentes cuja pressao arterial sistdlica (PAS) e/ou presséo arterial diastolica (PAD) forem
superiores ao percentil 95 (P95), de acordo com idade, sexo e percentil de altura, em pelo
menos trés ocasides distintas (MALACHIAS et al.,, 2016; PRAXEDES et al., 2001;
HEMPHILL et al., 2015).



Adolescentes com PA > 120/80 mmHg devem ser considerados pré-hipertensos,
mesmo se o valor do percentil 90 for superior a essa marca. Essa situacdo pode ocorrer para
PAS em maiores de 12 anos e para PAD em maiores de 16 anos. A HA priméaria é mais
prevalente em criancas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade e historia familiar de HA.
No momento, a HA primaria parece ser a forma mais comum de HA em adolescentes
(MALACHIAS et al., 2016).

Christofaro et al. (2017) mostraram que adolescentes com valores mais altos de
frequéncia cardiaca de repouso (FCR) apresentam maiores niveis de PAS e PAD. Estudos
recentes identificaram que a FCR estd associada a PA elevada, independente da gordura
corporal, idade e etnia (FREITAS JUNIOR et al., 2012). Conforme a Il Diretriz da
Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Anéalise e Emissdo de Laudos Eletrocardiograficos
(PASTORE et al., 2016), sdo consideradas variacdes aceitaveis de frequéncia cardiaca (FC)
em adolescentes entre 50 bpm e 100 bpm.

Sendo assim, a inatividade fisica pode contribuir para o agravamento do problema, ja
que favorece a instalacdo do excesso de peso e adolescentes com obesidade tendem a se tornar
adultos também com obesidade, além de apresentarem alteracdes cardiovasculares (NEVES et
al., 2021). Além disso, a prética regular de atividade fisica exerce um papel fundamental na
prevencdo do sobrepeso e da obesidade na infancia e adolescéncia, reduzindo os riscos da
obesidade também na vida adulta (GLOBAL..., 2018).

Os comportamentos relacionados a inatividade fisica, sedentarismo e habitos
alimentares ndo saudaveis adotados atualmente pelos adolescentes, contribuem para o
desenvolvimento de DCVs, destacando-se a HA. Dessa forma, mudancgas no estilo de vida,
incluindo reducdo do consumo alimentar inadequado, diminuicdo do sedentarismo e préaticas
regulares de atividade fisica tém sido recomendados para prevencdo de excesso de peso e
obesidade entre os adolescentes (PINTO et al.,, 2017; SARAIVA; SLONCZEWSKI,;
CLISNEI, 2017).

Tendo em vista a diminuicdo da pratica de exercicio fisico pelos adolescentes, adstrita
as modificacBes no estilo de vida e alimentacdo inadequada da populacdo abordada, é notavel
um aumento no quantitativo de adolescentes com excesso de peso e obesidade, e
consequentemente o aparecimento de DCVs como a HA e elevacdo da FC. Em razéo disso, 0
presente estudo teve como objetivo avaliar variaveis do perfil hemodindmico (pressao arterial
e frequéncia cardiaca) de adolescentes com excesso de peso, antes de realizarem intervencao

com exercicio fisico.
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2 METODOLOGIA

Estudo transversal aninhado em um estudo de intervengdo intitulado “Impacto do
exergame na funcdo cardiorrespiratoria de adolescentes com excesso de peso: estudo de
intervengdo randomizado”, aprovado pelo edital Universal de 2016, realizado com escolares
entre 10 e 16 anos 11 meses e 29 dias de idade, que apresentaram sobrepeso ou obesidade,
matriculados no Ensino Fundamental 1l de escolas publicas do municipio de Campina
Grande-PB.

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2018, em escolas publicas
aderidas ao Programa Saude na Escola (PSE) no ciclo 2017/2018. Inicialmente, seguindo uma
ordem decrescente de numero de alunos matriculados, foram listadas todas as vinte escolas
cadastradas no municipio e que ofertavam turmas diurnas e, dessas, foram sorteadas duas,
dentre as cinco que compuseram o quartil superior em quantitativo de alunos matriculados,
para compor a amostra do estudo. As vinte escolas cadastradas no municipio apresentaram
uma populacdo total de 2672 adolescentes, que compuseram inicialmente o estudo, sendo
destes 460 avaliados.

Nas escolas sorteadas, foram incluidos todos os alunos matriculados entre o 5° e 9° do
ensino fundamental 11, em que foi verificado o indice de Massa Corporal (IMC), realizado de
acordo com a classificacdo do estado nutricional (EN), e que ndo se enquadravam em nenhum
dos critérios de exclusdo adotados: ter limitagdo motora ou mental que impedisse a
participacdo nas atividades; possuir alguma alteracdo metabdlica severa que demandasse o0
uso de medicamentos ou tratamento especifico que modificasse o metabolismo do perfil
glicidico e/ou lipidico; presenca de asma com crise recente (dois meses anteriores a coleta de
dados) e/ou relato de broncoespasmo induzido pelo exercicio; estar gestante, ser puérpera e
ser usuario habitual de videogame ativo.

Apos avaliacdo inicial, foram identificados 129 adolescentes elegiveis. Desse total,
foram registradas 24 exclusdes e/ou recusas perfazendo uma amostra inicial de 105
adolescentes. Todavia, foram contabilizadas 29 perdas durante o processo de coleta, obtendo

uma amostra final de 73 adolescentes avaliados (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma do progresso através das fases do estudo.

POPULACAO GERAL (n=2672)

POPULACAO DAS ESCOLAS SORTEADAS (n=460)

CRITERIOS DE EXCLUSAO (n=355)

Fora da faixa etdria = 11

Deixaram de frequentar a escola = 03

Gestagdo = 03

Estado nutricional classificado como baixo peso ou cutrofia = 338

INCLUIDOS NO ESTUDO (n=105)

PERDAS (n=32)
Formularios incompletos = 15
Desisténcia = 14
Imobilizacio de membros na ocasido da coleta =03

AMOSTRA AVALIADA (n=73)

Fonte: dados da pesquisa (2021); fluxograma adaptado de MOHER; SCHULZ; ALTMAN, 2001.

Para a afericdo de peso e estatura foi utilizada a balanca digital Tanita®, cuja
capacidade é de 150 kg e precisdo de 0,1 kg e estadibmetro portatil marca Avanutri®, com
precisao de 0,1 cm. A circunferéncia abdominal (CA) foi aferida com fita métrica inextensivel
no ponto médio entre a borda inferior da Ultima costela e da crista iliaca. Estatura, peso e CA
foram aferidos em duplicata, seguindo as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude
(WHO MULTICENTRE GROWTH REFERENCE STUDY GROUP, 2006) com o0s
adolescentes descal¢os, sem aderecos e objetos. A classificacdo do EN foi realizada por meio
da avaliacdo dos indices antropométricos e valores do IMC, de acordo com o escore-z,
ajustado por idade e sexo: sobrepeso (>+1 escore-z <+2) e obesidade (+2> escore-Z).

No caso da CA, foram considerados elevados valores maiores que o percentil 90,
sendo o limite maximo de 88 cm para adolescentes do sexo feminino e 102 para 0s
adolescentes do sexo masculino (EXECUTIVE..., 2001). A adiposidade abdominal foi
estimada pela relacdo circunferéncia abdominal/estatura, sendo considerados elevados os
valores iguais ou superiores a 0,5 (KUBA; LEONE; DAMIANI, 2013).
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Para avaliacdo da PA foram utilizados tensidbmetros da marca OMRON® e levados em
consideracdo os valores de referéncia dispostos na 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo
Arterial (MALACHIAS et al., 2016), sendo caracterizada como elevada quando os valores da
PA sistolica e/ou diastolica fossem iguais ou superiores ao percentil 90, para idade, sexo e
percentil de estatura, com base nas tabelas especificas para criangas e adolescentes dispostas
no ANEXO D.

Para a verificacdo da FC foram utilizados cardio-frequencimetros POLAR®Ft1, sendo
a medicdo realizada antes da intervencdo com exercicio fisico, e tendo como variacdes
aceitaveis de FC os valores entre 50 bpm e 100 bpm (PASTORE et al., 2016).

Os dados foram duplamente digitados no Excel 2010, validados no Epi Info 5.4.3 e
analisados no SPSS 22.0. Inicialmente aplicou-se o teste do qui-quadrado de Pearson ou teste
exato de Fisher para realizar a comparagao entre as variaveis sociodemograficas e relativas ao
EN e, segundo o sexo. Em seguida, aplicou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a
distribuicdo de normalidade das varidveis relativas as caracteristicas hemodindmicas. A
associacdo destas com o sexo (masculino/feminino) foi testada através do teste t de student.
Adotou-se nivel de significancia de 5% para todas as analises.

A pesquisa foi realizada como base nos principios e preceitos éticos e legais
apresentados pela Resolugdo n® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, que dispde sobre a participacdo de seres humanos em pesquisas cientificas, sendo
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CAAE:
84019518.3.0000.5187) (ANEXO A), pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC:
U1111-1209-0463) (ANEXO B) e Clinical Trials (NCT03532659) (ANEXO C). Todos 0s
procedimentos para realizacdo da pesquisa foram repassados aos participantes e seus
responsaveis, bem como, a entrega dos termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) e de Assentimento (TA) (APENDICE B).
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3 RESULTADOS

Foram avaliados 73 adolescentes, na faixa etaria de 10 a 16 anos de idade, sendo 40
(54,8%) do sexo feminino. Do total, verificou-se que a maioria tinha 12 anos de idade ou mais
(68,5%), autodeclarou-se como negro, pardo ou indigena (86,3%), pertencia as classes
econémicas C, D e E (68,5%) e tinha escolaridade materna igual ou superior a oito anos de
estudo (60,3%). Quanto ao EN, 58,9% foram classificados com sobrepeso e 63,0% tinham
adiposidade abdominal. Verificou-se predominio de obesidade entre os adolescentes do sexo

masculino (Tabela 1).

Tabela 1 — Descricdo das caracteristicas sociodemograficas e relativas ao estado nutricional
de escolares adolescentes com sobrepeso ou obesidade, segundo o sexo. Campina Grande —
PB, 2018.

VARIAVEIS

TOTAL FEMININO MASCULINO
n=73 n =40 n=33
p-valor (1C95%)
n (%) n (%) n (%)

IDADE (anos)
10-12 23 315 16 40,0 07 21,2 0,085  0,869-7,056
>12anos 50 685 24 60,0 26 78,8
RACA/COR
Negros, pardos, indigenas 63 86,3 35 87,5 28 84,8 0,747*  0,329-4,752
Branco 10 13,7 05 125 05 15,2
CLASSE ECONOMICA
C,DeE 50 685 26 650 24 72,7 0,479  0,255-1,902
AeB 23 315 14 350 09 27,3
ESCOLARIDADE MATERNA (em anos de estudo) T (n=58)
<8anos 23 39,7 14 438 09 34,6 0,479  0,505-4,274
>8anos 35 60,3 18 56,2 17 65,4
ESTADO NUTRICIONAL
Obesidade 30 41,1 11 275 19 57,6 0,009  0,105-0,744
Sobrepeso 43 589 29 725 14 42,4
ADIPOSIDADE ABDOMINAL (relagéo circunferéncia abdominal/estatura)
>0,5 46 630 25 625 21 63,6 0,920  0,366-2,476
<05 27 370 15 375 12 36,4

*Teste Exato de Fisher.
+Do total, 15 adolescentes ndo souberam responder a escolaridade materna.

Do total avaliado, 38 adolescentes (52,1%) apresentaram alteracdo da PA, sendo que
29 (39,7%) tinham alteracdo na PAS e 25 (34,2%) na PAD. Nao foram identificadas
alteracbes da FCR (dados ndo tabulados). Também ndo foram verificadas diferengas
estatisticamente significantes da média da PA e dos batimentos cardiacos, em repouso, entre

0s sexos (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracteristicas hemodinadmicas (frequéncia cardiaca de repouso e pressdo arterial)
de escolares adolescentes com sobrepeso ou obesidade, segundo o sexo. Campina Grande-PB,

2018.

TOTAL FEMININO
n=73 n =40

X DP X DP

VARIAVEIS

Pressdo arterial sistélica (mmHQ) 111,9 11,0 111,4 10,4
Pressdo arterial diastolica

MASCULINO
n =33

X DP

p-valor

1125 11,9 0,117

67,3 7,7 66,0 7,0 68,8 8,3 0,195
(mmHg)
Frequéncia cardiaca de repouso 97.7 152 96.8 142 99.9 161 0,556
(BPM)
X

média. DP = desvio-padrdo. p-valor = nivel de significancia de acordo com o teste t de student.
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4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram uma maior frequéncia de obesidade entre
adolescentes do sexo masculino, além da presenca de adiposidade abdominal e de alteracdes
na PA. Em se tratando de uma populacdo jovem e considerada saudavel, os achados s&o
preocupantes, uma vez que se sabe que as incidéncias precoces de fatores de risco ndo s
tendem a se perpetuar como a se agravar na idade adulta.

Os resultados do estudo de Bloch et al. (2016) e Pinto et al. (2016) também
identificaram uma maior prevaléncia de obesidade em adolescentes do sexo masculino.
Através da obtengdo dos dados de antropometria e PA, Bloch et al. (2016) verificaram maior
prevaléncia de HA em adolescentes do sexo masculino de 15 a 17 anos do que de 12 a 14
anos, sendo a diferenca mais significativa na regido Norte, ja para as adolescentes do sexo
feminino as prevaléncias de HA foram maiores em jovens das regibes Norte, Nordeste e
Sudeste.

Dentre as possiveis explicacdes para a diferenca da prevaléncia por sexo, estudos
discutem o papel do acimulo de gordura intra-abdominal, geralmente maior em adolescentes
do sexo masculino. Esse acimulo levaria a uma maior atividade simpatica, que implicaria no
aumento da reabsorcdo do sédio, causando aumento da resisténcia vascular periférica e,
consequentemente, da PA. Essa gordura intra-abdominal pode levar também ao aumento das
citocinas pro-inflamatérias, que podem contribuir para o aumento dos valores de PA, e
também o aumento dos niveis plasmaticos de testosterona nesse periodo de puberdade
(MORAES; ADAMI; FALCAO, 2012; VANECKOVA et al., 2014).

No estudo desenvolvido por Lombardi et al. (2016), cujos dados foram obtidos por
meio da avaliacdo de 189 adolescentes, sendo 75 do sexo masculino e 114 do sexo feminino,
com idade entre 10 e 14 anos, evidenciou-se que os adolescentes com obesidade e adiposidade
abdominal apresentaram 2,3 vezes mais chance de desenvolverem PA elevada, independente
dos niveis de obesidade, verificando-se também uma maior prevaléncia de obesidade
abdominal e PA elevada em individuos do sexo masculino.

Desse modo, pode-se constatar que a prevaléncia de PA elevada apresenta associacao
com os indicadores antropométricos, conforme destacado no estudo de Pinto et al. (2017).
Nesse sentido, Barbosa et al. (2019) evidenciaram que 0 excesso de peso e obesidade entre
adolescentes estdo associados a ingestdo de alcool e histdria familiar de dislipidemia.

Nessa perspectiva, quanto mais precoce a presenca desses fatores de risco, maior sera

a probabilidade dos mesmos se estenderem e se agravarem ao logo do tempo. Portanto, o
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tabagismo, sedentarismo, alimentacdo inadequada e consumo de bebidas alcodlicas estdo
intimamente associados ao surgimento do sobrepeso, obesidade e presenca de DCVs;
aumentando cada vez mais as chances de desenvolver doencas de cunho metabdlico
(SIMOES; MACIEL; BORGES, 2019; CASTRO et al., 2017).

De acordo com Lima et al. (2018), as doencas de etiologia metabdlica como a
obesidade apresentam como grandes vilas as adipocinas, devido essas substancias produzidas
pelos adipocitos provocarem repercussdes significativas no organismo, levando a alteragdes
ventilatorias, aumento de mediadores inflamatérios, fragilidade musculo-esquelética,
alteracbes cardiacas e modificacbes em demais 6rgdos e sistemas do corpo, interferindo
diretamente no processo de homeostasia do organismo.

Esses multiplos fatores associados aos aspectos hemodinamicos presentes na fase da
adolescéncia, de modo geral podem desencadear alteracdes metabolicas, como a dislipidemia,
diabetes mellitus tipo 2 e sindrome metaboélica. Nesse contexto, os estudos sobre a fisiologia
da obesidade s&o essenciais para o conhecimento sobre como o tecido adiposo se comporta, e
0s principais aspectos que estdo ligados a esse problema de saude que vem trazendo tantos
agravos para as populacdes, principalmente as mais jovens (CASTRO et al., 2017; LIMA et
al., 2018).

Logo, atividades que visem educacdo e promocao da salude devem ser encorajadas
entre os adolescentes, sendo de suma importancia compreender as relacfes entre a obesidade
e diferentes caracteristicas socioecondémicas bem como as comportamentais, isto porque
corroboram em estratégias mais eficazes de prevencdo do sobrepeso e obesidade em
adolescentes, além de reduzir complicagdes e o surgimento de DCNTSs, visando garantir uma
expectativa de vida com qualidade (CHRISTOFARO et al., 2017; BLOCH et al., 2016).

Os adolescentes encontram-se expostos a diversos fatores de risco simultaneos para o
desenvolvimento de HA e outras DCNTSs, com destaque para inatividade fisica, obesidade
abdominal e hébitos alimentares ndo saudaveis. Além disso, o conhecimento sobre os
multiplos fatores de risco pode nortear a realizacdo de acGes intersetoriais pela comunidade
académica, educacional e os servicos de saude, com intuito de implementar medidas de
promogéo e prevencdo da saude no ambito escolar, bem como, reforcar as necessidades de
politicas publicas efetivas para a promocéo da saude e estimulo a mudancas no estilo de vida
dos adolescentes, com enfoque na educacdo nutricional e pratica regular de atividades fisicas
(EID et al., 2019; CARNEIRO et al., 2017).
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5 CONCLUSAO

O desenvolvimento de um estudo envolvendo os aspectos hemodinamicos em
adolescentes é imprescindivel para conhecer a situacdo de salde dessa populacéo e, a partir
dos fatores de risco atrelados a prevaléncia da obesidade e elevacdo da PA, tragar estratégias
que visem a reducdo desses eventos, por meio de acdes de promocdo da salde e prevencao de
doencas. Os resultados deste estudo mostraram uma maior frequéncia de obesidade entre
adolescentes do sexo masculino, além de elevada presenca de adiposidade abdominal e de
alteracéo na PA.

Mediante um cenério em que a préatica de exercicio fisico e a alimentacdo adequada
encontram-se, muitas vezes, reduzidas, tornam-se necessarias orientacdes para a promocao de
um estilo de vida saudavel. Em se tratando de uma populacdo jovem, reforca-se a importancia
do conhecimento sobre os multiplos fatores de risco associados aos aspectos hemodinamicos
dos adolescentes, a fim de viabilizar a realizacdo de intervencgdes precoces. Tais informacoes
sdo essenciais para o planejamento e a realizacdo de acOes intersetoriais com o intuito de
implementar medidas de promoc¢do e prevencdo da saude, além de reforcar as politicas
publicas com foco no estimulo as mudancas no estilo de vida, educacao nutricional e apoio as
praticas regulares de atividade fisica, que possam proporcionar, inclusive, melhorias na

qualidade de vida.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

) UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARA!BA
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS — NEPE

IDENTIFICACAO

ALUNO [aluno] SEXO [sexo] CcODIGO DO
0.( )M ADOLESCENTE
1.()F

ESCOLA [escola] TURNO [turno] | SERIE [serig] TURMA [turma]
0. ( ) Manha ()5° ano

1. () Tarde ()6°ano () 7°
ano
()8%ano()9°

ano

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Estamos iniciando no Nucleo de Estudos e Pesquisas Epidemioldgicas (NEPE) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) uma pesquisa intitulada “Impacto do exergame na
fungdo cardiorrespiratoria, na macro e microcirculacdo de adolescentes com excesso de
peso: estudo de intervencdo randomizado”. Este trabalho tem como pesquisadores
responsaveis as doutorandas em Medicina Integral do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira, Thacira Dantas Almeida Ramos e Tatianne Moura Estrela Dantas; a
doutoranda em Saude da Universidade Federal de Pernambuco Camilla Ribeiro Lima de
Farias as mestrandas em Saude Publica da Universidade Estadual da Paraiba, Pollianna
Jorge Canuto, Naryelle da Rocha Dantas, Ana Raquel de Andrade Barbosa Ribeiro e
Jaqueline Costa Dantas; orientadas pelas Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros e Profa.
Dra. Danielle Franklin de Carvalho, ambas vinculadas ao Departamento de Enfermagem e ao
Programa de P6s-Graduacdo em Salde Publica da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB.
Este projeto sera desenvolvido com recursos do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), com aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, € com
registro no Clinical Trials.

O objetivo geral deste estudo é avaliar o impacto do exercicio fisico, realizado com
auxilio do exergame e gamificacdo, sobre a funcdo cardiorrespiratoria, a macro e a

microcirculacdo de adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Estamos tentando saber se o
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videogamevideogame, tdo apreciado por adolescentes, pode ser utilizado como aliado no
combate ao excesso de peso e na melhoria da saude cardiorrespiratoria e vascular.
Para realizarmos nossa pesquisa, estudaremos cerca de 120 adolescentes, e TODOS
eles deveréo:
e responder a questionarios: estes contemplardo dados de identificacdo, além de
caracteristicas socioecondmicas, demogréaficas e relacionadas ao estilo de vida (como
a pratica de atividade fisica, o sedentarismo, a qualidade do sono, os hébitos
alimentares e o tabagismo);
e ser avaliados antropometricamente: avaliacdo do peso, estatura, circunferéncia
abdominal, dobras cutaneas e presséo arterial;
e realizar exame de sangue: avaliacdo do perfil lipidico, glicidico e de marcadores
inflamatorios;
e realizar ultrassonografia: para avaliagdo da artéria carétida e femoral;

o realizar espirometria: para avaliagdo da fungéo pulmonar.

Ja os adolescentes que forem sorteados para compor o grupo denominado de
“Intervencdo”, aléem dos procedimentos citados acima, deverdo participar de trés encontros
semanais, com duracdo de 50 minutos cada, ao longo de pelo menos 16 semanas, para
participar de atividades fisicas programadas com o uso do exergame. Nestes encontros, que
acontecerdo na propria escola e serdo supervisionados por profissionais de salde treinados, 0s
adolescentes também terdo a frequéncia cardiaca avaliada, além de fazerem um teste de
caminhada.

Ressaltamos que os procedimentos propostos ndo tém nenhuma contraindicacdo, néo
trazem nenhum prejuizo para a salde, ndo irdo representar nenhum custo ou vantagem
financeiros para o adolescente, e ndo ird interferir nas atividades escolares. Todos o0s
procedimentos serdo realizados no &mbito da escola, inclusive o exame de sangue, para o qual
sera contratado um laboratério com selo de controle de qualidade. Caso seja necessario, em
algum momento, que o adolescente se ausente da escola, isto sera feito em data e horario
previamente combinados com o(a) senhor(a) e com sua autorizacao.

Como vocé pode perceber, os exames sao simples, indolores e de facil execucao!

Importante ressaltar que, além do adolescente passar por uma avaliacdo de saude por
profissionais especializados, os resultados desse estudo ajudardo muitos meninos e meninas

gue sofrem com problemas de salde precocemente.
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Diante do exposto, para que nossa pesquisa possa ser iniciada, sua colaboracdo é de
extrema  importdncia e, por isso, vimos CONVIDA-LO(A) a participar
VOLUNTARIAMENTE desse estudo. Ressaltamos que, mesmo apds a concordancia em
participar, o adolescente pode se retirar a qualquer momento do estudo, sem qualquer

prejuizo.

Se vocé entendeu todas as explicacoes fornecidas e esta disposto(a) a colaborar

com o estudo descrito anteriormente, leia com atencao a declaracdo abaixo e assine em

sequida, caso concorde por livre e espontanea vontade em participar.

Declaro ter sido esclarecido(a) e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

1. Entendi os objetivos da pesquisa e a qual instituicdo de ensino a mesma pertence.

2. Ao responsavel legal pelo(a) adolescente sé cabera a autorizacao para que ele participe
do estudo. Garantimos ndo haver nenhum risco ou desconforto para 0 mesmo.

3. Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, ao préprio
individuo e/ou a familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

4. O responsavel legal do menor participante podera se recusar a participar, ou retirar seu
consentimento a qualquer momento da realizacdo da pesquisa ora proposta, nédo
havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.

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

6. Ndo havera qualquer despesa, 6nus ou vantagem financeira aos participantes
voluntarios deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa
incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntéario e, portanto, ndo ha necessidade
de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

7. Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimento, o participante podera contatar a
equipe cientifica no numero: (83) 3344-5331.

8. Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, tera livre acesso ao conteldo da mesma,
podendo discutir os dados com o pesquisador. Vale salientar que este documento sera

impresso em duas vias e uma delas ficara em sua posse.
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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.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), eu,

(nome do responséavel), RG

ndmero , em pleno exercicio dos meus direitos, me disponho a participar

ou autorizo a participacdo do adolescente

(nome do adolescente,

qguando menor de 18 anos) na pesquisa intitulada: “Impacto do exergame na funcao
cardiorrespiratoria de adolescentes com excesso de peso: estudo de intervencgdo

randomizado”.

Campina Grande, de de 2018.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante
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TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Impacto do
exergame na funcéo cardiorrespiratoria, na macro e microcirculagdo de adolescentes com
excesso de peso: estudo de intervencdo randomizado”. Este trabalho tem como
pesquisadores responsaveis as doutorandas em Medicina Integral do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira, Thacira Ramos Dantas e Tatianne Moura Estrela Dantas;
as mestrandas em Saude Publica da Universidade Estadual da Paraiba, Pollianna Jorge
Canuto, Naryelle da Rocha Dantas, Ana Raquel de Andrade Barbosa Ribeiro e Jaqueline
Costa Dantas; orientadas pelas Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros e Profa. Dra.
Danielle Franklin de Carvalho, ambas vinculadas ao Departamento de Enfermagem e ao
Programa de P6s-Graduagdo em Salde Publica da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB.
Este projeto serd desenvolvido com recursos do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, e com
registro no Clinical Trials.

O objetivo geral deste estudo é avaliar o impacto do exercicio fisico, realizado com
auxilio do exergame e gamificacdo, sobre a funcdo cardiorrespiratéria, a macro e a
microcirculacdo de adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Estamos tentando saber se o
videogamevideogame, tdo apreciado por adolescentes, pode ser utilizado como aliado no

combate ao excesso de peso e na melhoria da satde cardiorrespiratoria e vascular.
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Para realizarmos nossa pesquisa, estudaremos cerca de 112 adolescentes, e TODOS
eles deveréo:

e responder a questionarios: estes contemplardo dados de identificacdo, além de
caracteristicas socioecondmicas, demogréficas e relacionadas ao estilo de vida (como
a pratica de atividade fisica, o sedentarismo, a qualidade do sono, 0s habitos
alimentares e o tabagismo);

e ser avaliados antropometricamente: avaliacdo do peso, estatura, circunferéncia
abdominal, dobras cutaneas e presséo arterial;

e realizar exame de sangue: avaliacdo do perfil lipidico, glicidico e de marcadores
inflamatorios;

o realizar ultrassonografia: para avaliacdo da artéria carotida;

o realizar espirometria: para avaliacdo da funcdo pulmonar.

Ja os adolescentes que forem sorteados para compor o grupo denominado de
“Intervencdo”, além dos procedimentos citados acima, deverdo participar de trés encontros
semanais, com duracdo de 50 minutos cada, ao longo de pelo menos 16 semanas, para
participar de atividades fisicas programadas com o uso do exergame. Nestes encontros, que
acontecerdo na prépria escola e serdo supervisionados por profissionais de satde treinados, 0s
adolescentes também terdo a frequéncia cardiaca avaliada, além de fazerem um teste de
caminhada.

Ressaltamos que os procedimentos propostos ndo tém nenhuma contraindicacdo, néo
trazem nenhum prejuizo para a satde, ndo irdo representar nenhum custo financeiro para o
adolescente, e ndo ird interferir nas atividades escolares. Todos o0s procedimentos serdo
realizados no ambito da escola, inclusive o exame de sangue, para o qual serd contratado um
laboratdrio com selo de controle de qualidade. Caso seja necessario, em algum momento, que
0 adolescente se ausente da escola, isto seréa feito em data e horario previamente combinados
com o(a) senhor(a) e com sua autorizacao.

Como vocé pode perceber, os exames sdo simples, indolores e de facil execucdo!

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé deverd autorizar mediante
assinatura de um termo de consentimento. Vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé poderd retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participagdo é

voluntéria e a recusa em participar ndo acarretard em qualquer penalidade ou modificacdo na
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forma em como é atendido(a) pelo pesquisador que ird tratar sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo
apresenta risco minimo isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como:
conversar, tomar banho, ler e outras.

Importante ressaltar que, além de vocé passar por uma avaliagdo de saude por
profissionais especializados, os resultados desse estudo ajudardo muitos meninos e meninas
que sofrem com problemas de salde precocemente.

Diante do exposto, para que nossa pesquisa possa ser iniciada, sua colaboracdo € de
extrema importdncia e, por isso, Vvimos CONVIDA-LO(A) a participar
VOLUNTARIAMENTE desse estudo. Ressaltamos que, mesmo ap6s a concordancia em

participar, vocé pode se retirar a qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuizo.

Se vocé entendeu todas as explicacdes fornecidas e esta disposto(a) a colaborar

com o estudo descrito anteriormente, leia com atencdo a declaracdo abaixo e assine em

sequida, caso concorde por livre e espontinea vontade em participar.

Declaro ter sido esclarecido(a) e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

9. Entendi os objetivos da pesquisa e a qual instituicdo de ensino a mesma pertence.

10. Ao responsavel legal pelo(a) adolescente s cabera a autorizacdo para que ele participe
do estudo. Garantimos ndo haver nenhum risco ou desconforto para 0 mesmo.

11. Ao pesquisador caberda o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, ao proprio
individuo e/ou a familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

12. O responsavel legal do menor, bem como o adolescente participante podera se recusar
a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizacdo da
pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.

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

14. Ndo havera qualquer despesa ou 0nus financeiro aos participantes voluntéarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo ha necessidade de indenizagéo por

parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.
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15. Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimento, o participante poderd contatar a
equipe cientifica no numero: (83) 3344-5331.

16. Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, tera livre acesso ao contetido da mesma,
podendo discutir os dados com o pesquisador. Vale salientar que este documento sera

impresso em duas vias e uma delas ficara em sua 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 assentimento.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), eu,

(nome do adolescente), em

pleno exercicio dos meus direitos, me disponho a participar da pesquisa intitulada: “Impacto do
exergame na funcéo cardiorrespiratoria de adolescentes com excesso de peso: estudo de

intervencdo randomizado”.

Esse texto foi elaborado preservando-se os principios norteados dos direitos
fundamentais previstos na Constituicdo Federal de 1988 e em observancia aos Arts. 3°, 1I, 11l
e IV e 5°, do Cadigo Civil Brasileiro.

Campina Grande, de de 2018.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante
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ANEXO A - COMITE DE ETICAE PESQUISA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL
DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE %ﬂﬂf«m
POS-GRADUACAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DO EXERGAME MA FUNCAO CARDIORRESPIRATORIA, MACRO E
MICROCIRCULAGAD DE ADOLESCENTES COM EXCESS0 DE PESO: ESTUDO DE
INTERVENCAD RANDOMZADOD

Pesquisador: DANIELLE FRAMKLIN DE CARVALHO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 84019518,3,0000.5187

Instituigéo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECHOLOGIA E INOVACAD

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer; 2,584,321

Apresaentagio do Projeto:

o cenano sociotécnioo contemporanes evidencia as telas digitais como

referéncias de produgio, consumo, comunicagao & lazer, Dentre as possiveis formas de
contato com a realidade virtual, sobretudo na faixa etaria adolescente, destaca-se o universo
dos jogos eletrdnicos. Akdm de aperar botdes ou mover alavancas, os games passaram a
parmitic acs jogadores o controle do jogo usando o mavimento do como (exergames), Akm
disso, possibilitam a aplicacio de elementos, dindmicas e técnicas de jogos no contexto fora
dojogo, processo compreendido como gamificagio, o que representa uma alternativa I0dica
para incrementar a pratica do exercicio fisico e reduzir o sedentarismao, em detrimento do
sobrepeso e obesidade, Os efeitos sistémicos decormentes desses podem influenciar a sadde
cardiopulmonar, além da macro e microcirculagio, podendo resultar em um processo
aterogénico, Apesar dos mecanismos subjacenies a sua fisiopaiologia ainda necessitarem de
esclarecimenta, a inflamagio sistémica de baixo grau, a adiposidade associada com a carga
mecanica de gordura troncular e as anormalidades metabdlicas (como as dislipidemias) s8o
apontadas como mecanismos causais desta relagio. Objetivos: avaliar o impacto do exercicio
fisica, realizado com auxilio do exergame (com gamificagio), na fungio cardiormes piratdria,
macre & microcirculacio de adolescentes (10 a 17 anos ) com sobrepeso ou obesidade.
Metodos, trata-se de um estudo de intervengio randomizado, voltado a pratica do exencicio

Endarago:  Av. das Baradnas, 351- Campus Universitanc

Bairra: Bodooongd CEP: 58104753
UF: PE Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefons: (83)3315-3373 Fax: (83133153373 E-mail: cepfueph adu by
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fisico com auxilio de um jogo de game, realizado trés vezes por semana, com 50 minutos cada
sessdo, com gamificagdo. Os dados serfo coletados em escolas piblicas de Campina Grande-
PB. O desfecho serd a fungio cardiormespiratdria (avaliada através da pressio arterial,
frequéncia cardiaca, saturagcio de oxigénio, percepgdo subjetiva do esforgo, teste de
caminhada de seis minutos, frequéncia respiratdria e fungio pulmonar (volume expiratdrio e
capacidade vital forgada no primeiro minuto)), a macrocirculacio (avaliada pela espessura do
complexo intima-média da cardtida), @ a microcirculagio (através dos pardmetros avaliados
pela laser doppler fluxometrna (LDF): fluxo sanguineo de repouso (RF), fluxo sanguineo
méximo {MF), relagio MR/RF, drea de hiperemia, baseline, média de fluxo minimo durante

as inspiragdes (INS), atteragio percentual do fluxo sanguineo durante as inspiagdes (INS)).
Alérn disso, serfo estudados o estado nutricional; cicunferéncia abdominal; varidveis
demograficas (idade, sexo, etnia); socioecondmicas (classe econdmica e escolaridade
materna); de estilo de vida (nivel de atividade fisica, sedentarismo, tabagismo e habito
alimentar); perfil lipidico (colesterol total e fragies, e triglicerideos). A intervengio com
exergame sera supervisionada, por um periodo de 16 semanas, com auxilio de um exergame &
gamificagdo, As andlises estatisticas serdo realizadas no SPSS 22.0. Inicialmente, a adequagio
da randomizagéo serd testada através da andlise comparativa entre as caracteristicas basais dos
dais grupos de alocagio. A Andlise de Varidncia sera adotada para comparar as diferengas
entre as médias das medidas dos dois grupos e, no caso de distribuigo ndo-nomal (testada
pelo Kolmogorov-Smimaov ), sera aplicado o teste ndo-pammétrico de KruskallbWallis para
avaliar o impacio da interveng o, Na analise intra-grupo (onde cada adolescente sera seu
propric controde), serd realizado o teste t de student pareado, considerando trés combinag fes
de comparagio. ponto basal e aos trés meses de seguimento; ponto basal e ao final do
sequimento; trés meses e final do seguimento, Sera adotado o Intervalo de Confianga de 95%,
O estudo sera realizado em confoomidade com a Resolugio 466412 do Conselho Nacional de
Saide e registrado no Clinical Trals,

Ohbjetivo da Pesquisa:

Objetive Primarnio:

Avaliar o impacto do exencicio fisico, realizado com auxilio do exergame & gamificagfo, sobre a fungio

cardiorrespiratdria, macro @ microcirculagao

de adolescentes com sobrepeso ou obesidade.

Objetivo Secundario:

|. Realizar uma analise descritiva da populacdo estudada quanto; as caracteristicas demograficas

Enderego: Av. das Bamdnas, 351- Camgpus Universitana

Bairre: Bodosangd CEP; 58 1089-753
UF: P8 Miunicipia:  CAMPINA GRANDE
Taelefona: (A33315-3373 Fax: {#3)3M5-3373 E-mail: cepf@ueph adu br
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{idade, sexo e etnia), + as caracteristicas socicecondmicas (classe econdmica e escolaridade materna),» aos
fatores de risco cardiometabdlicos (excesso de peso, circunferéncia abdominal aumentada, dislipidemia,
tabagismo, inatividade fisica e sedentarismo, habito alimentar “nac-saudavel”); « & fungdo cardiorrespirataria
(pressao

arterial | frequéncia cardiaca, saturagio de oxigénio, percepgdo subjetiva do esforgo, teste de caminhada de
seis minutos, frequéncia respiratdna e fungio pulmonar (volume expiratdrio e capacidade vital forgada no
primeiro minuto)+ & macrocirculagfo (espessura do complexo Intima-média da cardtida), - e &
microcirculacio (parametros avaliados pela laser doppler fluxometria (LDF): fluxo sanguineo de repousc
(RF), fluxo sanguineo maximao (MF), rmlaciio MR/RF, area de hiperemia, baseline, média de fluxo minimo
durante as inspiragdes (INS), atteracio percentual do fluxo sanguines durante as inspiragies (INS)).I1I.
Verificar a adesio dos adolescentes ao grupo de intervengao.| |l Avaliar o impacto da intervengao, intra &
intergrupos, sobre a presenga € o nivel de alteracio dos fatores de risco cardiometabdlicos; sobre a fungio
cardiormespiratdnia, a macro @ a microcirculagao.

Avaliag8o dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador;

Riscos:

O estudo se classifica como de risco minimo. Os exames propostos (antropometria, coleta sanguinea,
ultrassonoagrafia e espirometria) ndo t&m

relatos de danos que inviabilzem sua realizacio.

Beneflcios;

Alem de uma avaliagio do estado de salde realizada atraves de profissionais e exames especializados, os
adolescentes randomizados para o

grupo de intervengio irfo praticar exercicio flsico supenvisionado, cujos relatos inferem efeitos positivos para
a salde.

Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:

Estudo de intervengao com dois grupos de comparagioia) Grupo “controle™ sem intervengdo.b) Grupo de
“intervengio” pratica do exercicio fisico com auxilio de exergame, realizado trés vezes por semana, com 50
minutos cada sessfio, associado 4 gamificagio A gamificagao da intervengao acrescenta estratégias de
incentive adicionais a pontuagio normalmente existente pelos exergames, Esta gamificacio vai akem da
experiéncia da pratica de exercicio nas sessbes de intervencio e acrescenta recursos de engajamento
ligados a estas sessfes, bam como ao conjunto de atividades da intervengo, as quais influenciam direta e
indiretarmente a adesfo dos

Endarego: Av. das Bamdnas, 351- Camgus Univarsitano

Bairre;  Bodooongd CEP; 58108-753
UF: PE Municipia: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (B3}3315-3373 Emalti cepuepb.edubr
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participantes a atividade fisica, Esta feramenta metodoligica e tecnoldgica sera desenvalvida com auxilio
da equipe do Atelier de Computacio e Cultura e seus parceinas internacionais e sera configurada e ofertada
aos participantes pela equipe de mestrandos do Mestrado em Sadde Pablica da Universidade Estadual da
Paralba e do Programa de Pos-Graduagio em Informatica da Universidade Federal de Campina Grande-
PB.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigataria:

O= termaos encontram-se devidamente anexados,

Recomendaches:
Enviar relatdno de conclusfo do estudo na Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Somaos de pamecer favordvel & realizaglo do estudo, uma vaz que estd am consondncia com as questbes
éticas, bem como apresenta uma metodologia claramente definida,

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Pastagem Autor Situacio
InfarmagBes Basicas| PEB_INFORMACOES _BASICAS_DOD P 200012018 Aceito
do Projeto ROJETO 1065381 pdf 19;50:03
TCLE/ Temmos de | TERMO_DE_ASSENTIMENT O, pdf 200012018 | DAMIELLE Aceito
Aszsentimento / 19:49:26 FRANELIN DE
Justificativa de CARVALHOD
Ausdncia
TCLE/ Temeos de | TCLE.pdf 200012018 | DANIELLE Aceito
Assentiments / 19:48:37 | FRAMELIN DE
Justificativa de CARVALHOD
Avsdncia
Projeto Detalhado/ | Universal_2016_CEP. pdf 18/01/2018 |DAMIELLE Aceito
Brochura 21:39:07 | FRAMELIN DE
Investigador CARVALHO
Folha de Rosio folhaDeRosto. pdf 18/01/2018 |DAMIELLE Aoeito

21:38:48 |FRANKLINDE
CARVALHD

Enderago: Av. das Bamdnas, 351- Camgpus Universitano

Bairre: Badocangd CEP: 58.109-753
UF: PE Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefore: (83)3315-3373 Fax: @3335-3373 E-mail: cepfusph.edu br
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Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 06 de Abril de 2018

Assinado por:
Marconido O Catdo
(Coordenador)

Endereco: Av. dasBarainas, 351- Campus Universitano

Bairro: Bodocongd CEP: 53109753
UF: P8 Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83133153373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb edubr
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ANEXO C - CLINICAL TRIALS

Universidade Estadual da Paraiba

Investigators

Principal Investigator:  Carla CM Medeiros, PhD Universidade Estadual da Paraiba

Study Director; Jodo Guilherme B Alves, PhD  Professor Fernando Figueira Integral Medicing Inst
Maore Information Goto | -

Responsible Party:
Thacira Dantas Almeida Ramos, Doctorate, Professor Fernando Figueira Integral Medicine Institute

ClinicalTrials.gov Identifier:
NCTO3532659  History of Changes

Other Study 1D Numbers:
Active video game-1

First Posted:
May 22,2018 Key Record Dates

Last Update Posted:
February 15, 2019

Last Verified:
February 2019

Studies a U.5. FDA-regulated Drug Product:
Mo

Studies a U.S. FDA-regulated Device Product:
Mo

Keywords provided by Thacira Dantas Almeida Ramos, Professor Fernando Figueira Integral
Medicine Institute:

adolescents

obesity

lurg function

microcirculation

intima media thickness

Additional relevant MeSH terms:
Overweight
Body Weight
Signs and Symptoms
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ANEXO D - PRESSAO ARTERIAL POR IDADE E PERCENTIL DE ESTATURA

Tabela 1: Niveis de PA

ara meninas por idade e percentil de estatura

PAS PAD
Idade (anos) | Percentil (PA) Percentil de estatura Percentil de estatura

5 10 | 25 | 50 | 75 | 90 | 95 | 5 |10 [ 25|50 | 75|90 | 95

50 83 | 84 | 85 | 86 | 88 | 89 | 90 |38 (39|39 |40 |41 |41 |42

1 90 97 | 97 | 98 | 100 | 101 | 102 | 103 | 52 | 53 | 53 | 54 | 55 | 55 | 56
95 100 | 101 | 102 | 104 | 105 | 106 | 107 | 56 | 57 | 57 | 58 | 59 | 59 | 60

99 108 | 108 | 109 | 111 | 112 | 113 | 114 | 64 | 64 | 65 | 65 | 66 | 67 | 67

50 85 | 85 | 87 | 88 | 89 | 91 | 91 | 43 | 44 | 44 | 45 | 46 | 46 | 47

p 90 98 | 99 | 100 | 101 | 103 | 104 | 105 | 57 | 58 | 58 | 59 | 60 | 61 | 61
95 102 | 103 | 104 | 105 | 107 | 108 | 109 | 61 | 62 | 62 | 63 | 64 | 65 | 65

99 109 | 110 | 111 | 112 | 114 [ 115 | 116 | 69 [ 69 | 70 | 70 | 71 [ 72 | 72

50 86 | 87 | 88 | 89 | 91 | 92 | 93 | 47 (48 | 48 | 49 | 50 | 50 | 51

3 90 100 | 100 | 102 | 103 | 104 | 106 | 106 | 61 | 62 | 62 | 63 | 64 | 64 | 65
95 104 | 104 | 105 | 107 | 108 | 109 | 110 | 65 | 66 | 66 | 67 | 68 | 68 | 69

99 111 | 111 | 113 | 114 | 115 | 116 | 117 | 73 | 73 |74 | 74 | 75 | 76 | 76

50 88 | 83 | 90 | 91 | 92 | 94 | 94 |50 (50 | 51|52 |52 |53 |54

4 90 101 | 102 | 103 | 104 | 106 | 107 | 108 | 64 | 64 | 65 | 66 | 67 | 67 | 68
95 103 | 106 | 107 | 108 | 110 | 111 | 112 | 68 [ 68 | 69 | 70 | 71 | 71 | 72

99 112 | 113 | 114 | 115 | 117 | 118 | 119 | 76 | 76 | 76 | 77 | 78 | 79 | 79

50 89 | 90 | 91 | 93 | 94 [ 95 | 96 |52 |53 |53 | 54 | 55 | 55 | 56

5 90 103 | 103 | 105 | 106 | 107 | 109 | 109 | 66 | 67 | 67 | 68 | 69 | 69 | 70
95 107 | 107 | 108 | 110 | 111 | 112 | 113 | 70 | 71 [ 71 | 72 | 73 | 73 | 74

99 114 | 114 | 116 | 117 | 118 [ 120 | 120 | 78 [ 78 | 79 | 79 | 80 | 81 | 81

50 91 | 92 | 93 | 94 | 96 | 97 | 98 |54 | 54 | 55 | 56 | 56 | 57 | 58

6 90 104 | 105 | 106 | 108 | 109 | 110 | 111 [ 68 | 68 | 69 | 70 | 70 | 71 | 72
95 108 | 109 | 110 | 111 | 113 | 114 | 115 | 72 | 72 | 73 | 74 | 74 | 75 | 76

99 115 | 116 | 117 | 119 | 120 | 121 | 122 | 80 [ 80 | 80 | 81 | 82 | 83 | 83

50 93 | 93 [ 95 | 96 | 97 | 99 | 99 |55 |56 | 56 | 57 | 58 | 58 | 59

7 90 106 | 107 | 108 | 109 | 111 | 112 | 113 |69 | 70 (70 | 71 | 72 | 72 | 73
95 110 | 111 | 112 | 113 | 115 | 116 | 116 | 73 | 74 | 74 | 75 | 76 | 76 | 77

99 117 | 118 | 119 | 120 | 122 | 123 | 124 | 81 [ 81 | 82 | 82 | 83 | 84 | 84

50 95 | 95 [ 96 | 98 | 99 | 100 | 101 | 57 | 57 | 57 | 58 | 59 | 60 | 60

8 90 108 | 109 | 110 | 111 | 113 | 114 | 114 | 71 |71 (71 | 72 | 73 | 74 | 74
95 112 | 112 | 114 | 115 | 116 | 118 | 118 | 75 | 75 [ 75 | 76 | 77 | 78 | 78

99 119 | 120 | 121 | 122 | 123 | 125 | 125 | 82 | 82 | 83 | 83 | 84 | 85 | 86

50 9 | 97 | 98 | 100 | 101 | 102 | 103 | 58 | 58 | 58 | 59 | 60 | 61 | 61

9 90 110 | 110 | 112 | 113 | 114 | 116 | 116 | 72 | 72 | 72 | 73 | 74 | 75 | 75
95 114 | 114 | 115 | 117 | 118 | 119 | 120 | 76 | 76 | 76 | 77 | 78 | 79 | 79

99 121 | 121 | 123 | 124 | 125 | 127 | 127 {83 | 83 | 84 | 84 | 85 | 86 | 87

50 98 | 99 | 100 | 102 | 103 | 104 | 105 | 59 | 59 | 59 | 60 | 61 | 62 | 62

10 90 112 | 112 | 114 | 115 | 116 | 118 | 118 | 73 [ 73 | 73 | 74 | 75 | 76 | 76
95 116 | 116 | 117 | 119 | 120 | 121 | 122 | 77 | 77 | 77 | 78 | 79 | 80 | 80

99 123 | 123 | 125 | 126 | 127 | 129 | 129 {84 | 84 | 85 | 86 | 86 | 87 | 88

50 100 | 101 | 102 | 103 | 105 | 106 | 107 | 60 | 60 | 60 | 61 | 62 | 63 | 63

1 90 114 | 114 | 116 | 117 | 118 [ 119 | 120 | 74 | 74 | 74 | 75 | 76 | 77 | 77
95 118 | 118 | 119 | 121 | 122 | 123 | 124 | 78 | 78 [ 78 | 79 | 80 | 81 | 81

99 125 | 125 | 126 | 128 | 129 | 130 | 131 | 85 [ 85 | 86 | 87 | 87 | 88 | 89

50 102 | 103 | 104 | 105 | 107 | 108 | 109 | 61 | 61 [ 61 | 62 | 63 | 64 | 64

12 90 116 | 116 | 117 | 119 [ 120 | 121 | 122 |75 | 75 [ 75| 76 | 77 | 78 | 78
95 119 | 120 | 121 | 123 | 124 | 125 | 126 | 79 | 79 | 79 | 80 | 81 | 82 | 82

99 127 | 127 | 128 | 130 | 131 | 132 | 133 | 86 | 86 | 87 | 83 | 88 | 89 | 90

50 104 | 105 | 106 | 107 | 109 | 110 | 110 | 62 | 62 | 62 | 63 | 64 | 65 | 65

13 90 117 | 118 | 119 | 121 | 122 | 123 | 124 | 76 | 76 | 76 | 77 | 78 | 79 | 79
95 121 | 122 | 123 | 124 | 126 | 127 | 128 | 80 | 80 | 80 | 81 | 82 | 83 | 83

99 128 | 129 | 130 | 132 | 133 | 134 | 135 | 87 | 87 (88 | 89 | 89 | 90 | 91

14 50 106 | 106 | 107 | 109 | 110 | 111 | 112 | 63 | 63 [ 63 | 64 | 65 | 66 | 66




90 119 | 120 | 121 | 122 | 124 | 125 | 125 | 77 [ 77 | 77 | 78 | 79 | 80 | 80
95 123 | 123 | 125 | 126 | 127 | 129 | 129 | 81 | 81 (81 | 82 | 83 | 84 | 84
99 130 | 131 | 132 | 133 | 135 | 136 | 136 | 88 [ 88 | 89 | 90 | 90 | 91 | 92
50 107 | 108 | 109 | 110 | 111 | 113 | 113 | 64 | 64 | 64 | 65 | 66 | 67 | 67
15 90 120 | 121 | 122 | 123 | 125 | 126 | 127 | 78 | 78 | 78 | 79 | 80 | 81 | 81
95 124 | 125 | 126 | 127 | 129 | 130 | 131 | 82 [ 82 | 82 | 83 | 84 | 85 | 85
99 131 | 132 | 133 | 134 | 136 | 137 | 138 | 89 [ 89 | 90 | 91 | 91 | 92 | 93
50 108 | 108 | 110 | 111 | 112 | 114 | 114 | 64 | 64 | 65 | 66 | 66 | 67 | 68
16 90 121 | 122 | 123 | 124 | 126 | 127 | 128 | 78 | 78 | 79 | 80 | 81 | 81 | 82
95 125 | 126 | 127 | 128 | 130 | 131 | 132 | 82 [ 82 | 83 | 84 | 85 | 85 | 86
99 132 | 133 | 134 | 135 | 137 [ 138 | 139 | 90 [ 90 | 90 | 91 | 92 | 93 | 93
50 108 | 109 | 110 | 111 | 113 | 114 | 115 | 64 | 65 | 65 | 66 | 67 | 67 | 68
17 90 122 | 122 | 123 | 125 | 126 | 127 | 128 | 78 | 79 [ 79 | 80 | 81 | 81 | 82
95 125 | 126 | 127 | 129 | 130 | 131 | 132 | 82 | 83 | 83 | 84 | 85 | 85 | 86
99 133 | 133 | 134 | 136 | 137 [ 138 | 139 | 90 [ 90 | 91 | 91 | 92 | 93 | 93
PA: presséo arterial; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastélica.
Fonte: MASTROCINQUE, 2017.
Tabela 2: Niveis de PA para meninos por idade e percentil de estatura
PAS PAD
Idade (anos) | Percentil (PA) Percentil de estatura Percentil de estatura
5 10 | 25 | 50 | 75 | 90 | 95 | 5 |10 [ 25|50 | 75|90 | 95
50 80 | 81 | 83 | 8 | 8 | 88 | 89 |34 |35(36 |37 |38 |39 |39
1 90 94 | 95 | 97 | 99 | 100 | 102 | 103 | 49 | 50 | 51 | 52 | 53 | 53 | 54
95 98 | 99 | 101 | 103 | 104 | 106 | 106 | 54 | 54 | 55 | 56 | 57 | 58 | 58
99 105 | 106 | 108 | 110 | 112 | 113 | 114 | 61 [ 62 | 63 | 64 | 65 | 66 | 66
50 84 | 85 | 87 | 88 | 90 | 92 | 92 | 39 |40 |41 | 42 | 43 | 44 | 44
2 90 97 99 | 100 | 102 | 104 | 105 | 106 | 54 | 55 | 56 | 57 | 58 | 58 | 59
95 101 | 102 | 104 | 106 | 108 | 109 | 110 | 59 | 59 | 60 | 61 | 62 | 63 | 63
99 109 | 110 | 111 | 113 | 115 | 117 | 117 | 66 | 67 [ 68 | 69 | 70 | 71 | 71
50 86 | 87 | 89 91 93 94 | 95 | 44 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 48
3 90 100 | 101 | 103 | 105 | 107 | 108 | 109 | 59 [ 59 | 60 | 61 | 62 | 63 | 63
95 104 | 105 | 107 | 109 | 110 | 112 | 113 | 63 | 63 | 64 | 65 | 66 | 67 | 67
99 111 | 112 | 114 | 116 | 118 [ 119 | 120 | 71 [ 71 | 72 | 73 | 74 | 75 | 75
50 88 [ 8 | 91 | 93 | 95 | 96 | 97 | 47 | 48 [ 49 | 50 | 51 | 51 | 52
4 90 102 | 103 | 105 | 107 | 109 | 110 | 111 | 62 [ 63 | 64 | 65 | 66 | 66 | 67
95 106 | 107 | 109 | 111 | 112 | 114 | 115 | 66 | 67 | 68 | 69 | 70 | 71 | 71
99 113 | 114 | 116 | 118 | 120 | 121 | 122 | 74 [ 75 | 76 | 77 | 78 | 78 | 79
50 90 | 91 | 93 | 95 [ 96 | 98 | 98 |50 | 51 | 52 | 53 | 54 | 55 | 55
5 90 104 | 105 | 106 | 108 | 110 | 111 | 112 | 65 [ 66 | 67 | 68 | 69 | 69 | 70
95 108 | 109 | 110 | 112 | 114 | 115 | 116 | 69 | 70 | 71 | 72 | 73 | 74 | 74
99 115 | 116 | 118 | 120 | 121 | 123 | 123 | 77 [ 78 | 79 | 80 | 81 | 81 | 82
50 91 | 92 | 94 | 96 [ 98 | 99 | 100 | 53 | 53 | 54 | 55 | 56 | 57 | 57
6 90 105 | 106 | 108 | 110 | 111 | 113 | 113 | 68 [ 68 | 69 | 70 | 71 | 72 | 72
95 109 | 110 | 112 | 114 | 115 | 117 | 117 | 72 [ 72 | 73 | 74 | 75 | 76 | 76
99 116 | 117 | 119 | 121 | 123 | 124 | 125 | 80 | 80 [ 81 | 82 | 83 | 84 | 84
50 92 | 94 | 95 | 97 [ 99 | 100 | 101 | 55 | 55 | 56 | 57 | 58 | 59 | 59
7 90 106 | 107 | 109 | 111 | 113 [ 114 | 115 | 70 [ 70 | 71 | 72 | 73 | 74 | 74
95 110 | 111 | 113 | 115 | 117 | 118 | 119 | 74 | 74 | 75 | 76 | 77 | 78 | 78
99 117 | 118 | 120 | 122 | 124 | 125 | 126 | 82 [ 82 | 83 | 84 | 85 | 86 | 86
50 94 | 95 | 97 [ 99 | 100 | 102 | 102 | 56 | 57 | 58 | 59 | 60 | 60 | 61
8 90 107 | 109 | 110 | 112 | 114 | 115 | 116 | 71 |72 |72 | 73 | 74 | 75 | 76
95 111 | 112 | 114 | 116 | 118 | 119 | 120 | 75 | 76 | 77 | 78 | 79 | 79 | 80
99 119 | 120 | 122 | 123 | 125 | 127 | 127 | 83 | 84 | 85 | 86 | 87 | 87 | 88
50 95 [ 96 | 98 [ 100 | 102 | 103 | 104 | 57 | 58 | 59 | 60 | 61 | 61 | 62
9 90 109 | 110 | 112 | 114 | 115 | 117 | 118 |72 | 73 | 74 | 75 | 76 | 76 | 77
95 113 | 114 | 116 | 118 | 119 | 121 | 121 | 76 | 77 | 78 | 79 | 80 | 81 | 81
99 97 98 | 100 | 102 | 103 | 105 | 106 | 84 | 85 | 86 | 87 | 88 | 88 | 89
50 97 | 98 | 100 | 102 | 103 | 105 | 106 | 58 | 59 | 60 | 61 | 61 | 62 | 63
10 90 111 | 112 | 114 | 115 | 117 [ 119 | 119 | 73 [ 73 | 74 | 75 | 76 | 77 | 78
95 115 | 116 | 117 | 119 | 121 | 122 | 123 | 77 | 78 | 79 | 80 | 81 | 81 | 82
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99 122 | 123 | 125 | 127 | 128 | 130 | 130 | 85 | 86 | 86 | 88 | 88 | 89 | 90
50 99 | 100 | 102 | 104 | 105 | 107 | 107 [ 59 | 59 | 60 | 61 | 62 | 63 | 63
1 90 113 | 114 | 115 | 117 | 119 | 120 | 121 | 74 | 74 | 75 | 76 | 77 | 78 | 78
95 117 | 118 | 119 | 121 | 123 | 124 | 125 | 78 | 78 | 79 | 80 | 81 | 82 | 82
99 124 | 125 | 127 | 129 | 130 | 132 | 132 | 86 | 86 | 87 | 88 | 89 | 90 | 90
50 101 | 102 | 104 | 106 | 108 | 109 | 110 | 59 | 60 | 61 | 62 | 63 | 63 | 64
12 90 115 | 116 | 118 | 120 | 121 | 123 [ 123 | 74 | 75 | 75| 76 | 77 | 78 | 79
95 119 | 120 | 122 | 123 | 125 | 127 | 127 | 78 | 79 | 80 | 81 | 82 | 82 | 83
99 126 | 127 | 129 | 131 | 133 | 134 | 135 | 86 | 87 | 88 | 89 [ 90 | 90 | 91
50 104 | 105 | 106 | 108 | 110 | 111 | 112 | 60 | 60 | 61 | 62 | 63 | 64 | 64
13 90 117 | 118 | 120 | 122 | 124 | 125 | 126 | 75 | 75 | 76 | 77 | 78 | 79 | 79
95 121 | 122 | 124 | 126 | 128 | 129 | 130 | 79 | 79 | 80 | 81 | 82 | 83 | 83
99 128 | 130 | 131 | 133 [ 135 | 136 | 137 | 87 | 87 | 88 | 89 [ 90 | 91 | 91
50 106 | 107 | 109 | 111 | 113 | 114 | 115 | 60 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65 | 65
14 90 120 | 121 | 123 | 125 | 126 | 128 | 128 | 75 | 76 | 77 | 78 | 79 | 79 | 80
95 124 | 125 | 127 | 128 | 130 | 132 | 132 | 80 | 80 | 81 | 82 | 83 | 84 | 84
99 131 | 132 | 134 | 136 | 138 | 139 | 140 | 87 | 88 | 89 | 90 [ 91 | 92 | 92
50 109 | 110 | 112 | 113 | 115 | 117 | 117 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65 | 66 | 66
15 90 122 | 124 | 125 | 127 | 129 | 130 [ 131 | 76 | 77 | 78 | 79 | 80 | 80 | 81
95 126 | 127 | 129 | 131 | 133 | 134 | 135 | 81 | 81 | 82 | 83 | 84 | 85 | 85
99 134 | 135 | 136 | 138 | 140 | 142 | 142 | 88 | 89 | 90 | 91 | 92 | 93 | 93
50 111 | 112 | 114 | 116 | 118 | 119 | 120 | 63 | 63 | 64 | 65 | 66 | 67 | 67
16 90 125 | 126 | 128 | 130 | 131 | 133 | 134 | 78 | 78 | 79 | 80 | 81 | 82 | 82
95 129 | 130 | 132 | 134 | 135 | 137 | 137 | 82 | 83 | 83 | 84 | 85 | 86 | 87
99 136 | 137 | 139 | 141 | 143 | 144 [ 145 | 90 | 90 | 91 | 92 | 93 | 94 | 94
50 114 | 115 | 116 | 118 | 120 | 121 | 122 | 65 | 66 | 66 | 67 | 68 | 69 | 70
17 90 127 | 128 | 130 | 132 | 134 | 135 | 136 | 80 | 80 | 81 | 82 | 83 | 84 | 84
95 131 | 132 | 134 | 136 | 138 | 139 | 140 | 84 | 85 | 86 | 87 | 87 | 88 | 89
99 139 | 140 | 141 | 143 | 145 | 146 | 147 | 92 | 93 | 93 | 94 | 95 | 96 | 97

PA: presséo arterial; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastolica.

Fonte: MASTROCINQUE, 2017.
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