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RELACAO ENTRE A ESPESSURA DA CAROTIDA E O ESTADO NUTRICIONAL
EM ADOLESCENTES DA REDE PUBLICA DE ENSINO, CAMPINA GRANDE/PB

Coelho, Rayanna Wanessa Guimaraes
RESUMO

Introducdo: O perfil de mortalidade e morbidade vem sendo modificado, representado pelo aumento das
doengas cronicas ndo transmissiveis. Evidéncias comprovam, que a obesidade é um fator de risco cardiovascular
independente, desta forma, mesmo com o controle de outros fatores de risco, o risco de eventos cardiovasculares
continua elevado. As Doencgas Cardiovasculares (DVC) se mostram como as principais causas de morte da
populagdo brasileira. A quantificacdo da aterosclerose, através da medida ultrassonografica da espessura da
camada médio-intimal da car6tida, ja vem sendo largamente empregada para a identificacdo precose de risco
cardiovascular, e tendo um valor adicional aos métodos tradicionais, norteando medidas preventivas e
terapéuticas. Objetivo: Relacionar a espessura do complexo médio-intimal da cardtida com o estado nutricional
dos adolescentes da rede publica de ensino, Campina Grande/PB. Métodos: Estudo transversal, com abordagem
quantitativa, realizado entre setembro/2012 e junho/2013, em 98 adolescentes de escolas publicas do ensino
medio. O estado nutricional foi avaliado atraves da avaliacdo da circunferéncia abdominal, circunferéncia do
pescoco e Indice de Massa Corporal utilizando os pardmetros: baixo peso (IMC<Percentil10), eutrofia
(Percentil 10<IMC<Percentil85), sobrepeso (Percentil85<IMC<Percentil95), obesidade
(Percentil95<IMC<Percentil97) e obesidade acentuada (IMC>Percentil97). A medida do complexo médio-
intimal da cardtida foi obtida com um aparelho de ultrassonografia Doppler. Foram avaliados os lados direito e
esquerdo, obtendo-se a média para andlise estatistica. As medidas foram calculadas através de um software
automatico. Resultados: A maior parte da amostra apresentou circunferéncia abdominal e do pescogo normais,
também o estado nutricional adequados, entretanto a maioria tinha o espessamento da camada intima elevado.
Conclusao: O espessamento da carétida foi um achado relevante na populagdo estudada, porém ndo houve
associacdo com o estado nutricional nem com as demais variaveis antropométricas. Estudos longitudinais,
podem levar ao entendimento desse processo e dos fatores associados.

PALAVRAS-CHAVE : Aterosclerose. Estado Nutricional. Adolescentes.



ABSTRACT

Introduction: The profile of mortality and morbidity has been modified , with the increase of hon-communicable
chronic diseases . Evidence reveals that obesity is an independent cardiovascular risk factor , this way, even with
the control of other risk factors , the risk of cardiovascular events remains high . Cardiovascular diseases ( CVD )
are shown as the main causes of death of the Brazilian population . Quantification of atherosclerosis by ultrasound
measurement of the thickness of the intima-media thickness of the carotid , is already being widely used for the
precocious identification of cardiovascular risk , and having an additional value to traditional methods , guiding
preventive and therapeutic measures. Objective: To relate the thickness of the intima-media complex of the carotid
with the nutritional status of adolescents in public schools, Campina Grande / PB . Methods: Cross-sectional study
with a quantitative approach , conducted between September/2012 and June/2013 , in 98 adolescents in public high
schools . The nutritional status was assessed through evaluation of waist circumference , neck circumference and
body mass index using the parameters : underweight ( BMI < Percentil10 ) , normal weight ( BMI < Percentil10 <
Percentil85 ) , overweight ( BMI < Percentil85 < Percentil95 ) obesity ( BMI < Percentil95 < Percentil97 ) and
severe obesity ( BMI > Percentil97 ) . The measurement of intima-media complex of the carotid artery was
obtained with a Doppler ultrasound machine . The right and left sides were evaluated , yielding the average for
statistical analysis . The measurements were calculated with an automatic software. Results: The majority of the
sample had normal abdominal and neck, also suitable nutritional status , circumference though most had thickening
of the intimal layer high . Conclusion: The carotid thickness was an important finding in the study population , but
no association with nutritional status or with other anthropometric variables . Longitudinal studies may lead to the

understanding of this process and the associated factors .

KEYWORDS: Atherosclerosis. Nutritional Status. Teens.
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1. INTRODUCAO

O Brasil, seguindo a tendéncia mundial vem passando por um periodo de transicdo demogréfica,
nutricional e epidemiologica. Desta forma, o perfil de mortalidade e morbidade vem sendo
modificado, representado pelo aumento em proporcdes epidémicas das doencas cronicas ndo
transmissiveis (NASCIMENTO et al. 2012; RINALDI et al. 2008).

Considerada uma epidemia global e se apresentando como um dos principais desafios de saude
publica no Brasil e no mundo, a obesidade é hoje um problema a ser enfrentado, tanto em nacdes de
primeiro mundo, como também em paises em desenvolvimento (PEREIRA et al. 2009), pois, € um
fator de risco para varias Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis — DCNT (JAIME et al. 2011;
OLIVEIRA. 2013).

Em todo o mundo vem sendo observadas altera¢cdes no consumo alimentar, na quantidade e na
qualidade da dieta, a preferéncia de realizar as refei¢Ges fora de casa, a mudanga no estilo de vida e o
uso constante da tecnologia, devido a modernizagdo mundial, que repercute na saude da populagéo.
(CASTILHO et al. 2012; LAMONIER. 2009; NEUTZLING et al. 2007). Todo esse processo coopera
para a etiologia da obesidade e do sedentarismo que sdo considerados fatores de risco
cardiovasculares (ARAUJO. 2013; DUARTE. 2012; SARTORELLI. 2003; SOUZA. 2010).

Esse novo perfil nutricional é observado em toda populagéo, entretanto, sendo mais prevalente em
faixa etaria mais precoce, o que é ainda mais preocupante, visto que uma crianga que aos quatro anos
ja apresenta excesso de peso tem 20% de chance a mais de se tornar adulto obeso e entre os
adolescentes o percentual de risco de serem adultos obesos é de 80% (SICHIERI. 2008). Criancas
com excesso de peso tém maior chance em desenvolver aterosclerose coronaria quando forem adultos
jovens (FELISBINO-MENDES. 2010; LAMOUNIER. 2009; SILVA et al. 2012). Autopsias
realizadas nessa faixa etaria evidenciaram que a presenca e a gravidade de lesdes ateroscleroticas
correlacionam-se positiva e expressivamente com os fatores de risco cardiovascular (I DIRETRIZ
DE PREVENCAO A ATEROSCLEROSE, 2013; SANTOS et al. 2008).

Evidéncias comprovam, que a obesidade é um fator de risco cardiovascular independente, de
modo que, mesmo com o controle de fatores de risco como, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias e sindrome metabolica, que estdo intimamente ligados a obesidade, o risco de eventos
cardiovasculares continua elevado (GOMES et al. 2010).

As doengas cardiovasculares (DCV), tém carater multidimensional, e suas manifestacdes clinicas

causam impacto tanto para o cidaddo e a sociedade, quanto para o sistema de sadde. (SHMINDT.
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2011). As DCV se mostram como as principais causas de morte da populagdo brasileira. Em
individuos com mais de 30 anos, cerca de 20% das mortes sdo causadas pelas DCV. Conforme o
Ministério da Saude, no Brasil, ocorreram 962.931 mortes em individuos com mais de 30 anos no
ano 2009. As doencas isquémicas do coracdo foram responsaveis por 95.449 mortes e as doencas
cerebrovasculares por 97.860 mortes. As causas cardiovasculares atribuiveis a aterosclerose foram
responsaveis por 193.309 mortes, (MANSUR. 2012).

Para a avaliacdo do risco cardiovascular global, sdo pontuados os fatores de risco, que podem ser
classificados de duas formas, fatores de risco ndo modificaveis e modificaveis, distribuidos de acordo
com a possibilidade de intervencdo. Ambos podem estar presentes desde a vida uterina, podendo
permanecer ao longo de toda a vida. Deste modo, detectar os fatores de risco modificaveis
precocemente, e aplicar a devida intervencdo, configura um método importante de prevencdo da
doenca cardiovascular (I DIRETRIZ DE PREVENCAO A ATEROSCLEROSE. 2005).

As diversas co-morbidades associadas ao excesso de peso, aumentam o risco de mortalidade e
reduzem a qualidade de vida no adulto. Alguns autores indicam que, nos Estados Unidos, a
morbidade atrelada a obesidade é maior do que aquele associado com o fumo, a ingestdo de alcool,
ou a pobreza (PEREIRA et al. 2009; SICHIERI.2007).

O excesso de tecido adiposo, € conhecido hoje como 6rgdo enddcrino e paracrino, que produz
varias substancias pré-inflamatorias, que além de causar disfuncdo endotelial, desencadeia a
propagacdo de estresse oxidativo, migragdo celulares e trombose (GOMES et al. 2010).

Por um periodo prolongado, o processo patoldgico da aterosclerose, era considerado apenas,
acumulo de lipidios na parede arterial. Entretanto, com o desenvolvimento da biologia vascular,
detalhes da fisiopatologia tém sido conhecida. Lesdes aterosclerticas sdo de fato uma série de
respostas celulares e moleculares especificas e, essencialmente, inflamatdrias. A aterosclerose se
desenvolve por meio da influéncia de condi¢cdes que traumatizam o endotélio, como elevacdo de
lipoproteinas aterogénicas, hipertensdo arterial, obesidade ou tabagismo, o que promove a entrada de
células inflamatorias circulantes, dando inicio a um processo de deposi¢do de lipideos e fibrose local.

Esses mecanismos danificam o endotélio e estimulando reacdo inflamatoria na parede vascular,
resultando no desenvolvimento da placa. Este mecanismo difuso da parede arterial, apresenta historia
natural que evolui a partir de um estagio assintomatico. (COSTA et al. 2012; GOMES et al. 2010;
SPOSITO et al. 2007;).

Verifica-se que a aterosclerose tem um desenvolvimento precoce, apresentando um longo periodo

pré-clinico. Comumente se manifesta durante a meia idade (GIRIBELA et al. 2011), por meio de
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doencas cardiovasculares, como infarto do miocardio, acidente vascular encefalico e doencga vascular
periférica (SANTOS et al. 2008).

A quantificacdo da aterosclerose, através da medida ultrassonografica da espessura da camada
médio-intimal da carétida (CMI), j& vem sendo largamente empregada para a identificacdo precose
de risco cardiovascular, e tendo um valor adicional aos métodos tradicionais, como o Escore de
Framingham, norteando medidas preventivas e terapéuticas. (FALCAOQO et al. 2011; TORRES et al.
2007). Awvaliando assim, a parte estrutural (como espessamento médio-intimal, considerado
marcador de doenca cardiovascular subclinica e um marcador progndéstico de futuros eventos
vasculares) (PRADO et al. 2009).

O exame de ultrassom proporciona varios beneficios na pratica clinica como: a ndo utilizagdo de
radiacdo ionizante; a realizagdo de um exame seguro e relativamente rapido para o paciente, ndo tem
efeitos bioldgicos, 0 equipamento € de baixo custo se comparado a outros dispositivos de imagem
médica e largamente disponivel; e permite a visualizacdo direita e detalhada da parede arterial,
demonstrando o inicio do processo aterosclerético da parede arterial (ZANINI, 2012).

Na literatura cientifica ainda sdo poucos os estudos que relacionam o estado nutricional e a
espessura médio-intimal da carotida em adolescentes, portanto esse estudo possa poderd contribuir
para a elucidacdo do comportamento da aterosclerose na adolescéncia, permitindo a construcdo de
estratégias de intervencbes efetivas. Diante da complexidade de fatores relacionados e sua
repercussao na saude durante a vida adulta, diversos aspectos como, alimentar, comportamentais,
antropométricos e clinicos, que sdo potencialmente modificaveis, devem ser estudados, ja que

exercem importante impacto sobre as condi¢des de nutricdo e satde da populacéo.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Relacionar a espessura do complexo médio-intimal da cardtida com o estado nutricional dos

adolescentes da rede publica de ensino, Campina Grande/PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a populacio estudada de acordo com os variaveis socio-demogréaficas (idade, sexo,
cor da pele, escolaridade materna, classe econdmica), estado nutricional (baixo peso,
eutréfico, sobrepeso e obeso);

e Verificar a prevaléncia do espessamento do complexo médio-intimal da carétida;
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e Avaliar a associacdo entre a medida do complexo médio-intimal da carétida e o Indice de

Massa Corporal (IMC), circunferéncia do pescogo e circunferéncia abdominal.

3. METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO E PERIODO DA COLETA
Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvida nas escolas
publicas de ensino médio do municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil. Realizado no periodo de

setembro a dezembro de 2012.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA
A populacdo-alvo deste estudo foi constituida por 98 escolares, matriculados em turmas do
ensino medio, das escolas publicas do municipio de Campina Grande, em 2012, com idade entre 15 e

19 anos.

3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
e Adolescentes entre 15 e 19 anos;
3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Adolescentes com as seguintes condicdes:
o Doenca que levasse ao prejuizo da atividade fisica, como os portadores de
paralisia cerebral e sindromes genéticas;
o Gravidez;
o Obesidade e hipertensao arterial de causas secundarias;
o Doenca subjacente, como insuficiéncia hepatica e sindrome nefrotica, ou
uso de medicacdo que cursa com alteracdo do metabolismo dos lipideos

e/ou da glicemia.

3.4 Variaveis estudadas e procedimento da coleta

3.4.1. Variaveis socio-demograficas

- Idade: em anos completos. Também foi registrada a data de nascimento, para confirmacdo da
informacao.

- Sexo: masculino ou feminino.
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- Cor _da pele: auto-referida. A etnia ja foi demonstrada como fator de risco cardiovascular
(PARK; LEE. 2012).

- Classe social: O nivel econémico dos adolescentes que freqlientam as escolas publicas foi
identificado pelo critério brasileiro de classificacdo econémica da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa — ABEP (2010), que visa categorizar a populagdo em termos de classes
econbmicas e ndo sociais. Por meio deste instrumento é possivel verificar a presenca e a
quantidade de bens de consumo, empregada mensalista no domicilio e o grau de instrucdo do
chefe de familia. A partir do escore obtido com o somatério dos pontos de cada resposta
identificar-se-4 a classe econdmica dos escolares dentre as outras classes existentes, as quais
correspondem a uma determinada renda mensal média familiar: A1 = R$ 14.366,00; A2 = R$
8.099,00; B1 = R$ 4.558,00; B2 = R$ 2.327,00; C1 = R$ 1.391,00; C2 = 933,00; D = R$ 618,00;
E = R$ 403,00.

- Escolaridade materna: em anos, baseado no ultimo ano cursado, com aprovacdo. Foram

classificados em trés categorias: 0-8 anos de estudo; 9-11 anos de estudo; 12 a mais anos de
estudo (BRASIL. 2009).

3.4.2 VARIAVEIS CLINICAS
-Peso: medido em kilograma.

-Altura: medida em centimetros.

-indice de Massa Corpérea (IMC): utilizado para avaliacdo do estado nutricional, construido a

partir da razdo do peso (em Kg) pelo quadrado da altura (em m?). A categorizacdo do estado
nutricional considerou os seguintes pontos de corte, segundo o Escore-z de IMC-ldade para
adolescentes de 10 a 18 anos: baixo peso (> Escore-z -3 e < Escore-z -2), eutrofia (> Escore-z -2
e < Escore-z +1), sobrepeso (>Escore-z +1 e <Escore-z +2), obesidade (> Escore-z +2
e < Escore-z +3) e obesidade acentuada (> Escore-z +3). E 0s maiores de 18 anos: baixo peso (<
17,5 Kg/m?), eutrofia (> 17,5 Kg/m® e < 25,0 Kg/m?), sobrepeso (> 25,0 Kg/m? e <30,0 Kg/m?),
obesidade (> 30,0 Kg/m?).

-Circunferéncia do Pescoco (CP): Foi obtido atraves dos pontos de corte, onde se considerou

normal < 39 cm para 0s meninos e < 34,6 cm para meninas (NAFIU et al. 2010).

-Circunferéncia do Abddémen(CA): Medida em centimetros, considerou-se como aumentado

valores acima do percentil 90 conforme International Diabetes Federation (IDF), porém com
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limite mdximo de 88 cm para meninas e 102 para 0os meninos, de acordo com o National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Pannel II1.

-Espessura complexo médio-intimal da carétida (CMI): Foi considerado como elevado quando o
valor do espessamento esteve acima do percentil 97. (ENHELHORN. 2011; JOURDAN. 2005).

4. PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA

Este estudo é um segmento de um projeto maior intitulado de Risco cardiovascular
pelo Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth em adolescentes da rede
publica de ensino, Campina Grande-PB.

Inicialmente foi feita uma visita dos pesquisadores a essas escolas, para obtencéo do
consentimento formal dos gestores, explicacdo do detalhamento da pesquisa e estruturacéo da
logistica da coleta dos dados.

Nas escolas sorteadas foi realizado o contato com as turmas sorteadas, sendo os alunos
esclarecidos e pré-selecionados através de um check-list de elegibilidade. Os inclusos
recebiam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1), devendo
este ser assinado pelo responsavel legal dos menores de 18 anos ou pelo proprio aluno, caso
tivesse idade igual ou superior a 18 anos.

No dia da coleta de dados foi aplicado um formulario com levantamento das
informacdes socioeconémicas, demograficas, realizacdo da antropometria e do Doppler de
carétida.

Os dados antropométricos (peso, estatura, circunferéncia abdominal e do pescoco)
foram coletados em duplicata, sendo considerado o valor médio das duas afericBes. Para
obtencdo do peso utilizou-se uma balanca 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. Durante a afericdo, o adolescente foi orientado a retirar todos os
acessorios gue estivesse usando, permanecendo apenas com a blusa e a calca do fardamento
escolar e foram seguidos os procedimentos recomendados pela OMS para a obtengdo destas
grandezas antropométricas.

A circunferéncia do pescoco foi medida em nivel da cartilagem cricoide a meia altura
do pescoc¢o, na metade da coluna cervical, no pescoco médio-anterior, dentro de 1 mm; em
homens com a proeminéncia laringea (pomo de Adéo), foi medido logo abaixo do destaque,

com uma fita inextensivel da marca Cardiomed®, na posicéo de pé.
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Para a mensuracgéo da circunferéncia abdominal o adolescente permaneceu na posi¢ao
ereta, com o abddémen relaxado, bracos ao lado do corpo, pés unidos e seu peso igualmente
sustentado pelas duas pernas. A extremidade da ultima costela foi primeiramente localizada e
marcada com a ponta de uma caneta. A crista iliaca foi, entdo, palpada na linha média axilar e
também marcada. Uma fita métrica foi posicionada horizontalmente na linha média entre a
extremidade da ultima costela e a crista iliaca e mantida de tal forma que permanecesse na
posicdo ao redor do abdémen sobre o nivel da cicatriz umbilical, para que houvesse a leitura
da circunferéncia, no milimetro mais proximo. O aluno respirava normalmente no momento
da medida, para prevenir contragdo dos musculos pela respiragdo contida. Foi utilizada uma
fita métrica inextensivel de marca Cardiomed®, com precisio de 0,1 cm em ambas
circunferéncias.

A medida do complexo médio-intimal da carotida foi obtida com um aparelho de
ultrassonografia Doppler de alta resolucdo, em modo B, na carétida comum, a
aproximadamente 1cm da bifurcacdo, realizada por um Unico operador. A medida do
complexo médio-intimal foi definida como a distancia entre os bordos de interface limen-
intima e a interface média-adventicia do vaso. Foram avaliados os lados direito e esquerdo,
obtendo-se a média de cada lado para analise estatistica, bem como a média de ambos 0s
lados para cada individuo. As medidas foram calculadas através de um software automatico
que permitia a avaliacdo de varios pontos da parede arterial, com a car6tida em posicdo
longitudinal, utilizando a unidade de medigdo em milimetros.

Em seguida, os valores obtidos foram plotados em um grafico adaptado para a idade
da amostra, considerando-se um valor igual ou superior ao percentil 97 como elevado
(ENHELHORN et al. 2011; JOURDAN. 2005) (Figura 1).

Figura 1. Percentil de espessamento do complexo médio-intimal da carétida em adolescentes
saudaveis, distribuidos por idade.
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4.1 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados duplamente e ap0ds consisténcia do banco de dados foi realizada a
analise descritiva, considerando as variaveis socio-econdmicas e clinicas. Para avaliacdo da
associacdo entre o estado nutricional e o espessamento do complexo médio intimal da car6tida
foi utilizado o teste ANOVA. Realizou-se correlacdo de Pearson para avaliacdo da relacdo entre
0 IMC, CA, CP e a medida do complexo médio-intimal.

As andlises estatisticas foram realizadas através do Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS, versdo 17.0) e foi considerado um nivel de significancia de 5%.

5. CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 1996) e seus complementares, e com a Resolugdo outorgada pelo decreto n°
93.933, de 24 de Janeiro de 1997, afirmando o cumprimento com os direitos e deveres zelados
pela comunidade cientifica, para 0s sujeitos da pesquisa e do estado. O projeto aprovado no
edital CNPQ foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba, estando aprovado sob o namero do parecer 0077.0.133.000-12 (Anexo 1).

Foi oportunizada a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), elaborado em linguagem clara, simples e objetiva (Apéndice 1). O TCLE contém
esclarecimentos acerca dos objetivos da pesquisa, bem como a autorizacdo dos pais e/ou
responsaveis para coleta de dados em seus dependentes. Os adolescentes tiveram a liberdade de
ndo participar do estudo ou dele desistir, a qualquer momento, assim como a garantia de

privacidade, confidencialidade e anonimato de suas informacdes.
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6. RESULTADOS
Dos 98 avaliados, mais da metade eram do sexo feminino (65,3%). A média de idade da
amostra estudada foi de 16,7 anos (+£1,08) (Tabela 1).

Tabela 1. Varidveis sociodemograficas dos adolescentes escolares da rede publica, Campina
Grande , PB, Brasil. 2012.

N %
Sexo
Feminino 64 65,3%
Masculino 34 34,7%
Cor
Branco 20 20,4%
Né&o branco 78 79,6%
Escolaridade Materna
(em anos de estudo)
0-8 37 37,8%
9-11 20 20,4%
>12 39 39,8%
NS/NR 2 2%
Classificacdo econémica
A 0 0%
B 29 29,6%
C 60 61,2%
D/E 8 8,2%

NS/NR 1 1%
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A maior parte da amostra apresentou circunferéncia abdominal e do pesco¢o normais,

também o estado nutricional adequados, entretanto a maioria tinha o espessamento da camada

intima elevado (Tabela 2).

Tabela 2.Variaveis clinicas, dos adolescentes escolares do municipio de Campina Grande ,

PB, Brasil. 2012

N %
Percentil da
Circunferéncia
Abdominal — CA
Alterado 04 4%
Normal 94 96%
Circ. Pescogo — CP
Alterado 9 9,1%
Normal 91 90,9%
Estado Nutricional —
Z-escore
Baixo Peso 02 2,2%
Eutréfico 70 75,3%
Sobrepeso 15 16,1%
Obesidade 06 6,4%
Espessamento  do
IMT
p<90 1 1,0%
90<p<97 15 15,3%
p>97 82 83,7%
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O valor médio da medida do complexo médio intimal da carotida, foi de 0,516mm
(0,44 a 0,64mm). No lado esquerdo, variou entre 0,430 e 0,690mm, com um valor médio de
0,525mm. No lado direito, a variacdo foi de 0,410 a 0,660mm, com valor médio de 0,507mm.
No sexo feminino o valor médio do complexo intimal da carétida, foi de 0,500 mm, no
entanto no sexo masculino o valor, foi de 0,555 mm .

Apos aplicar o teste ANOVA, ndo foi observado estatisticamente correlacdo entre o
espessamento da camada média-intimal da carétida, IMC e demais variaveis antropométricas

(circunferéncia de pescoco e abdominal) (p > 0,005) (Tabela 3).

Tabela 3.Correlacdo entre circunferéncia abdominal, indice de massa corporal, circunferéncia
do pescoco e meédia da espessura da carétida , de escolares adolescentes da cidade de
Campina Grande, PB, Brasil. 2012.

Média da espessura da Carotida

R P
indice de Massa Corporal -0,081 0,428
Circunferéncia Abdominal -0,006 0,951
Circunferéncia do Pescoco 0,030 0,770

7. DISCUSSAO

O espessamento do complexo médio-intimal carotideo vem sendo usado na préatica clinica
como indicio para o desenvolvimento de eventos cardiovasculares (ROELKE. 2013).

Ao verificar se 0 espessamento da intima-média na artéria carétida comum pode ser
utilizado como um marcador independente de alto risco para a ocorréncia do acidente vascular
cerebral (AVC), Freitas et al. (2012), concluiram que, o valor da intima-média na artéria
carotida comum esquerda e direita apresentam um efeito preditivo sobre a probabilidade de
desenvolver AVC isquémico, além de existir um aumento na probabilidade de desenvolver
AVC isquémico de 28,1% por cada 0,1 mm de aumento da intima-média na artéria cardtida

comum esquerda, e de 27,7% por cada 0,1 mm de aumento da intima-média na artéria



22

carotida comum direita para todos as faixas etdrias, sendo mais expressivo para idades
inferiores a 50 anos.

A maioria (83,7%) dos adolescentes avaliados apresentaram espessamento da carotida.
Entretanto, em uma investigacdo realizada por Pizzi (2010), em que foram avaliados 197
escolares, com faixa etaria entre 10 & 16 anos, com a medida da espessura da carétida em
obesos e eutroficos, realizando a leitura em dois pontos, escolhendo o valor maior, e usando
como unidade de avaliacdo o centimetro, sugeriu que, o grupo de obesos apresentou
espessamento médio-intimal da artéria carétida esquerda e direita (p<0,05), em comparac¢édo
com o grupo de eutréficos (p<0,05), contudo esse achado de Pizzi (2010), ndo foi
estatisticamente significativo.

Semelhante ao presente estudo, Bravo et al. (2012), ao avaliar a espessura da camada
médio intimal como um marcador cardiovascular, em 121 pacientes, divididos entre grupos de
obesos, hipercolesterolemia familiar, diabetes tipo 1 e controle, com idade entre 6 e 18 anos.
ndo encontraram associacdo entre a espessura medio intimal e essas variaveis.

Em relagéo ao estado nutricional, os resultados do atual estudo obteve valores inferiores
do que aqueles encontrados no estudo de Monego (2006), no qual se observou em sua
amostra, composta por escolares de 7 a 14 anos, utilizando como referéncia o indice de massa
corporal (IMC), sendo 7,1% de baixo peso, 76,8% dos adolescentes com peso adequado, 11%
com sobrepeso e 4,9% dos escolares obesos. Outra pesquisa realizada em Curitiba entre 0s
anos de 2004 e 2005, em que foram apuradas taxas de obesidade atingindo cerca de 3,3%
estudantes (P1ZZl 2010). Esse fato, em parte, pode ser explicado pelos critérios e métodos
utilizados para a classificacdo nutricional que foi através de percentil considerando o percentil
85 aqueles com sobrepeso e no percentil 95 ou acima os obesos e utilizando a curva do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). No presente estudo trabalhou-se com a
curva da OMS e classificacédo através do z-escore.

Alguns estudos sugerem que o acimulo de tecido adiposo na regido abdominal é um fator
de risco mais significante para doencas cardiovasculares do que a massa total de gordura,
podendo ser usado como indicador de pacientes de maior risco. Fernandes et al. (2007), ao
analisar escolares da rede privada de ensino, reafirmam que a circunferéncia da cintura é um
bom indicador de elevado risco cardiovascular entre criancas e adolescentes. Neste estudo,
apenas 4% tinham a circunferéncia abdominal alterada, discordando do achado de Guimaréaes
et al. (2008), no qual em seu estudo incluiu escolares da rede publica e privada de ensino,

encontrou essa condicdo em 51,7%, em sua amostra de 536 escolares da cidade de Salvador,
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utilizando como ponto de corte p>75. Contudo vale ressaltar que esses autores adotaram um
ponto de corte inferior ao adotado no presente estudo, podendo justificar essa maior
prevaléncia.

Os valores médio da espessura da carétida do lado esquerdo foi de 0,525 e de 0,507 do
lado direito. Ao calcular as medias por sexo, o valor da espessura médio intimal da carétida
foi maior entre os individuos do sexo masculino com 0,555 mm, no entanto no sexo feminino
valor médio foi de 0,500mm.

No estudo conduzido por ZANINI(2012), que avaliou 61 adolescentes, com idade entre 10
e 20 anos, de ambos os sexos, foi encontrado valores semelhantes na média da espessura da
carOtida por sexos, que foram respectivamente, 0,495 para o sexo feminino e 0,530 para o
sexo masculino. Contudo existe pouca informacgéo na literatura atual a respeito da distribuicdo
da espessura da carotida, por sexo.

Quando os valores da média da espessura da caroétida foram calculados por lado esquerdo
e direito, nos resultados encontrados houve uma diferenca, sendo o lado esquerdo pouco mais
espesso. O lado esquerdo teve média de 0,525 e o lado direito a média foi de 0,507.
Discordando do resultado do estudo atual, na pesquisa de ZANINI (2012), Os valores foram
semelhantes entre os lados direito e esquerdo. Entretanto na revisao realizada na pesquisa de
ZANINI (2012), foi citado um estudo com individuos de 35 a 65 anos, apresentaram valores
maiores do lado esquerdo, em comparacdo ao lado direito, e a diferenca foi atribuida as
alteracdes hemodindmicas e bioquimicas associadas ao aumento de idade, também é
importante ressaltar que a doenca aterosclerdética ndo € uniforme na artéria.

A cineangiocoronariografia (cateterismo cardiaco) € um procedimento invasivo,
geralmente realizado com o objetivo de obter informacdes anatémicas e funcionais do coracéao
e de suas artérias e valvas. Permite diagnosticar diversas doencas cardiacas e analisar a sua
repercussdo. Rotineiramente, o cateterismo cardiaco é realizado para analisar as artérias
coronarias, identificando e quantificando obstrugdes (GRAZZIANO. 2004).

Nos achados deste estudo ndo houve associagao estatisticamente significativa entre, IMC,
circunferéncia abdominal, a circunferéncia do pesco¢o e a espessura da car6tida. Em uma
pesquisa realizada com 337 adultos, com 18 anos ou mais, submetidos a
cineangiocoronariografia também ndo foi observada correlacdo entre circunferéncia do
pescoco e carga aterosclerdtica (CHAGAS et al. 2011).

Existem poucos relatos na literatura enfocando e correlacionando a espessura média da

carOtida em criancgas e adolescentes e a circunferéncia do pescoco. Talvez, por se tratar de
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uma abordagem nova de deteccdo de marcadores de risco cardiovascular. Desta forma,
observa-se a necessidade de novas pesquisas nesse sentido.

Uma limitacdo desse estudo foi o pequeno tamanho da amostra que pode ter colaborado
para a falta de significancia de alguns dados estatisticos. Apesar dessa limitacdo, esse estudo
é de relevancia para saude pablica uma vez que mostrou a presenca de doenca aterosclerotica

subclinica na maioria dos adolescentes estudados.

8. CONSIDERACOES FINAIS

O espessamento da carétida foi um achado relevante na populacdo estudada, porém ndo
houve associagdo com o estado nutricional nem com as demais variaveis antropométricas
(circunferéncia abdominal e cervical).

Estudos de corte longitudinal, no qual é possivel avaliar e analisar a exposi¢cdo com uma
populacdo mais ampla, podem levar ao entendimento desse processo e dos fatores associados,
fatos essenciais para o enfrentamento do problema, pois podem proporcionar intervencdes na
prevencao e deteccdo precoce da doenga aterosclerotica subclinica, melhorando a sobrevida

da populacao.
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10. APENDICE 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido maiores de 18 anos
Pelo  presente  Termo de  Consentimento  Livre e  Esclarecido  ev,
;
em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “Doenca
aterosclerdtica subclinica em adolescentes escolares: relacdo com o escore
Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in  Youth, Proteina C Reativa
ultrassensivel e funcdo pulmonar”.

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

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

2. Ao voluntdrio sé caberd a autorizac@o para realizar medidas anfropométricas, colefa
sanguinea para exames laboratoriais (bioquimicos), realizagdo de exame ultrassonogrdfico,
manuvacuometria e espirometria pulmonar, e ndo haverd nenhum risco ou desconforto ao
voluntdrio.

3. Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessdrio for, poderd revelar os resultados co médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolugdo 196,/96 do Conselho Nacional de Satde /Ministério da
Saude.

4. O voluntdrio poderd se recusar a participar, ou refirar seu consentimento a qualquer
momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagéo ou
prejuizo para o mesmo.

5.  Serd garantido o sigilo dos resultodos obtfidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em cardter confidencial.

6. Néo haverd qualquer despesa ou 8nus financeiro cos participantes voluntdrios deste projefo
cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntdrio e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da
equipe cientifica e/ou da InstituicGo responsdvel.

7. Qualguer divida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a
equipe cientifica no nimero (83) 3315-3312 com Dra. Carla Campos Muniz Medeiros e Dra.
Danielle Franklin de Carvalho.

8. Ao findl da pesquisa, ferei livie acesso o contetddo da mesma, podendo discutir os dados,
com o pesquisador. Vale salienfar que esfe documento serd impresso em duas vias e uma delas
ficaré 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.
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Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros Profa. Dra. Danielle Franklin de
Carvalho

Assinatura do participante

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido menores de 18 anos

Pelo  presente  Termo  de  Consentimento  Llivre e  Esclarecido ey,
, em pleno exercicio dos meus direitos autorizo a participacdo
o de ____anos na Pesquisa “Doenca

aterosclerdtica  subclinica em adolescentes escolares: relacdo com o escore Pathobiological
Determinants of Atherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa ultrassensivel e funcéo pulmonar”.

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

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

2. Ao responsavel legal pelo (a) menor de idade s6 caberd a autorizacdo para que redlize
medidas antropométricas e a coleta sanguinea para exames laboratoriais (bioquimicos), realizacdo de
exame ultrassonogrdfico, manuvacuometria e espirometria pulmonar, e ndo haverd nenhum risco ou
desconforto ao voluntdrio.

3. Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando
necessdrio for, poderd revelar os resultados co médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as
exigéncias da Resolucdo 196,/96 do Conselho Nacional de Sadde,/Ministério da Sadde.

4. O Responsavel legal do menor participante da pesquisa poderd se recusar a participar, ou
refirar seu consentimento a qualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo
havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para o mesmo.

5. Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em cardter confidencial.
6. Néo haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntdrios deste projeto

cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros o voluntdrio e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicéo responsavel.

7. Qualquer divida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante poderd 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 livie acesso ao contetdo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso
em duas vias e uma delas ficard 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.
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Assinatura datiloscépica

Assinatura do participante do responsdvel

11. ANEXO — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

&

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

v u)
s
2

nl

COMISSAO NACIONA’.E 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

Apresentacédo do Projeto:

O projeto cujo titulo & 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 Satide 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- PB.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Considerando a justificativa, objetivos e metodologia e referencial tedrico, apresentados,
percebe-se due o mesmo ndo apresenta riscos.
Recomendacgoes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Situacéo do parecer:
Aprovado( X))
Pendente ( )
Retirado ( ) — quando apés um parecer de pendente decorre 60 dias e ndo houver
procura por parte do pesquisador no CEP que o avaliou.
Né&o Aprovado ( )

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

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PROREITORIA DE POS-GRADUAGH

GOMITE (%PE




