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OCORRENCIA DE HIPERCOLESTEROLEMIA EM ADOLESCENTES COM
SOBREPESO OU OBESIDADE

Andresa da Silva Costa!

RESUMO

Introducéo: o alto indice populacional de acometidos pela obesidade e sobrepeso detectado
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) torna-se preocupante para a saude publica.
Estima-se que a quantidade de acometidos até o ano de 2025, caso ndo haja intervencao
eficaz, seja de 75 milhdes de criancas a nivel mundial. Mudangas no estilo de vida, sobretudo
com estimulo a uma vida ativa, tém se mostrado imprescindiveis. Objetiva-se verificar a
ocorréncia de hipercolesterolemia em adolescentes com obesidade e sobrepeso. Método:
estudo transversal, com amostra composta por 48 adolescentes com idade entre 15 e 19 anos,
portadores de sobrepeso ou obesidade e que estivessem matriculados em escolas publicas
estaduais de Campina Grande - PB. Foi aplicado questionario, medidos o peso e a estatura,
calculado o indice de massa corporal (IMC) e dosados o colesterol total (CT) e as fracdes
HDL, e calculado LDL. Os dados foram analisados no SPSS 22.0. Resultados: a amostra
apresentou quantitativo lipidico sugestivo a hipercolesterolemia, com colesterol total e LDL-
colesterol aumentados em 68,8% e 62,5% dos adolescentes, respectivamente, ¢ HDL-
colesterol baixo em 65,5% da amostra. Conclusao: Identificou-se elevada ocorréncia de
dislipidemia, sobretudo em consideracdo a faixa etaria avaliada. Sugere-se a adocdo de
medidas de intervengdo precocemente com vistas a melhoria da qualidade de vida dos
adolescentes.

Palavras-Chave: hipercolesterolemia; obesidade; adolescentes.

! Aluna de Graduagio em Enfermagem na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.
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1. INTRODUGCAO

A obesidade representa um dos maiores problemas de saude publica da atualidade e
tem atingido em grande escala a populacdo infanto-juvenil. O alto indice populacional de
acometidos pela obesidade e sobrepeso detectado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
torna-se preocupante. No decorrer do periodo de 2000 a 2013 houve um aumento alarmante
quanto ao desenvolvimento da obesidade no publico infantil, passando de 32 para 42 milhdes
de acometidos (WHO, 2014). Ainda, de acordo com uma proje¢do para o ano de 2025, caso
ndo haja intervengdo eficaz, haverd uma incidéncia de 75 milhdes de criangas acima do peso a
nivel mundial (ABESO, 2016).

Um estudo desenvolvido por Soares et al. (2017) alertou para as taxas relativas a
obesidade e sobrepeso referentes ao ano de 2015, em adolescentes cadastrados em um
programa social, com valores, respectivamente, de: 4,8% e 15,9% na regido Nordeste; 5,8% e
17,2% no Estado da Paraiba; e 7,1% e 17,3% na cidade de Campina Grande. O estudo reforca
o alerta para o crescimento da morbidade no publico de adolescentes.

Entre outros, o aumento, em niveis epidémicos, do excesso de peso infantil, parece ser
o responsavel pelas mudangas negativas no perfil lipidico, precocemente representadas pelos
niveis elevados de colesterol total (CT) e fow density cholesterol (LDL-c) e niveis baixos de
high density cholesterol (HDL-c) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

As alteragdes nos marcadores bioquimicos relativos a CT, LDL-c, HDL-c e
Triglicérides (TG), sugerem a instalagdo de patologias de cunho lipidico, como as
dislipidemias. Dentre estas, a hipercolesterolemia que destaca-se pelo acometimento dos
niveis das lipoproteinas (LDL-c) no plasma celular; esse disturbio, pode ser classificado como
isolado ou familiar, ambos retratam acerca da alteracao nos niveis colestéricos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

Recentemente tem sido reconhecido que alteragdes dos niveis séricos de lipideos na
infancia podem ser preditivas da ocorréncia de doenca cardiovascular em adultos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017). Isso se baseia no fenomeno de
trilha (tracking), em que ocorre uma forte tendéncia das criancas manterem os mesmos
percentis de colesterol até a vida adulta. Além disso, a persisténcia de um perfil lipidico
desfavoravel aumenta o risco de eventos coronarianos, o que justifica a importancia de adotar

medidas de prevengao ja na infincia (OLIVEIRA et al., 2014).
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O estudo de Arruda-Neta et al. (2017) observaram acerca da alta incidéncia de
hipercolesterolemia no publico de adolescentes em uma cidade da regido Nordeste do Brasil,
verificando o quantitativo de acometimento fixado em 32% da amostra, os autores ainda
concluiram sob a interdependéncia das alteragdes no perfil lipidico ao indice de conicidade,
variavel que soma as medidas de massa corporal, circunferéncia abdominal e estatura.

O perfil sedentario presente nos adolescentes ¢ preocupante, segundo o estudo de
Hallal et al. 2012, a inatividade fisica no publico infanto-juvenil, especificamente, sob a faixa
etaria acima de 15 anos, tem crescido consideravelmente, em seu estudo, foram observados
que a cada dez adolescentes, trés destes nao realizam nenhum tipo de atividade fisica diaria.
Em consequéncia o aumento do sedentarismo, atrelado a inatividade fisica, passa a
caracterizar-se como um fator de risco importante para o desenvolvimento de doencas
cronico-degenerativas na vida das criancas e adolescentes (WHO, 2014).

O desequilibrio nos indices de lipidios em adolescentes ¢ um dado frequentemente
discutido na literatura, um estudo desenvolvido com adolescentes sob faixa etaria entre 11 e
17 anos identificou acentuado aumento no quantitativo lipidico, a pesquisa ainda inferiu sob a
interligacdo da obesidade central ao quadro de dislipidemia, ambos observados na amostra
(PAVAO et al., 2015).

Os disturbios metabolicos, especialmente a obesidade ¢ pontuada como fator de risco
importante no desenvolvimento de patologias de cunho lipidico, como as dislipidemias. A
observagao dessa vertente foi realizada em um estudo desenvolvido com 34 adolescentes
acometidos pela obesidade, concluindo, acerca correlacdo desse distirbio a desordem nos
niveis lipidicos da amostra (ANTUNES et al., 2013).

Com base nessa discussdo surge a necessidade de avaliagdo dos indices de colesterol
total e fragdes responsaveis pelo desenvolvimento de patologias como a hipercolesterolemia,
muito frequente no publico de adolescentes. A partir de entdo, o objetivo desse trabalho foi
verificar a ocorréncia de hipercolesterolemia em adolescentes com sobrepeso ou obesidade na

cidade de Campina Grande, Paraiba.

2. METODO

Trata-se de um estudo transversal alinhado em um estudo de interveng¢ao, com amostra
composta por 48 adolescentes com idade entre 15 e 19 anos, portadores de sobrepeso e

obesidade, matriculados em escolas publicas estaduais de ensino médio, situadas na cidade de



13

Campina Grande, estado da Paraiba, selecionadas dentre as de maior prevaléncia de excesso
de peso identificadas em estudo anterior (RAMOS et al., 2016).

Em relagdo aos critérios adotados, adotou-se como de inclusdo: adolescentes
matriculados nas escolas de grande porte da cidade de Campina Grande-PB, que cursassem as
séries relativas ao ensino médio (primeiro ou segundo ano), ter idade entre 15 e 19 anos, e ter
estado nutricional classificado como portador de obesidade e ou sobrepeso. Foram excluidos
os adolescentes que apresentavam limitagdes que impedissem a participagdo no estudo;
aqueles que apresentaram doencas ou estavam em uso de medicamentos que alteravam o
metabolismo glicidico ou lipidico; adolescentes gravidas ou puérperas.

As turmas selecionadas foram visitadas e foram explicados os procedimentos de
pesquisa aos adolescentes, que receberam os esclarecimentos € o Termo de Consentimento
Livrte e Esclarecido (TCLE). Posteriormente, a escola foi visitada novamente para
recolhimento dos termos. Foi realizado um check list para avaliar as condi¢oes de
inclusdo/exclusdo no estudo. Em sequéncia foi realizada a triagem dos individuos, que, desta
forma, compuseram a amostra.

Foram avaliadas varidveis sociodemograficas (idade em anos completos; sexo
masculino ou feminino; cor autorreferida como branca, parda, preta, indigena ou amarela e
classe economica, A, B, C, D e E), identificada pelo critério brasileiro de classificacdo
(ABEP, 2016).

O estado nutricional foi classificado através Indice de Massa Corporal (IMC), de
acordo com as recomendacdes da OMS, considerando-se: sobrepeso (IMC >+1 e < Escore-Z
+2), obesidade (IMC >Escore-Z +2 e IMC < Escore-Z +3) e obesidade acentuada
(IMC > Escore-Z +3), sendo que, para os maiores de 18 anos (em kg/m2) foi considerado:
sobrepeso (IMC > 25,0 e <30), obesidade (IMC > 30,0) (CONDE; MONTEIRO, 2006; ONIS
et al., 2007).

Para avaliacdo dos marcadores bioquimicos foi realizada coleta sanguinea em
laboratorio terceirizado, que apresentava certificagdo com selo de qualidade ControlLab —
Proficiéncia em Ensaios Laboratoriais (PELM), na propria escola e em dia previamente
agendado, estando os escolares em jejum de 12 horas. O CT e o HDL-c foram mensurados
pelo método de Automag¢dao Hitachi 911 (Roche); o wvalor do LDL-¢ foi
obtido através da formula de Friedwald.

Os dados foram duplamente digitados em um banco eletronico do programa
Microsoft Excel, posteriormente processados pelo Validate do Epi Info 2002 e analisados no
SPSS versdo 22.0.
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A pesquisa foi realizada em consonancia com a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012) e aprovada pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) (CAAE: 56118616.1.0000.5187) na data de
30/05/2016. O TCLE e TA foram lidos e explanados aos adolescentes de maneira clara de
concisa e em seguida entregues. Quanto aos exames laboratoriais realizados, foram entregues

aos adolescentes logo apds computagdo dos mesmos.

3. RESULTADOS

A 1dade média dos 48 adolescentes avaliados foi de 16,3 + 1,0 anos. As demais

caracteristicas socioeconomicas, demograficas e relativas ao estado nutricional estdo

apresentadas na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas socioeconomicas, demograficas e relativas ao estado nutricional dos

48 adolescentes escolares, Campina Grande-PB, 2016.

VARIAVEIS n %
SEXO
Masculino 19 39,6
Feminino 29 60,4
COR DA PELE
Branca 10 20,8
Nao Branca 38 79,2
CLASSE ECONOMICA
AcB 21 43,2
C,DeE 27 56,8
ESTADO NUTRICIONAL
Sobrepeso 34 70,8
Obesidade 14 29,2

A prevaléncia de altera¢do dos lipideos foi alta, sendo registrada em quase 70,0% da
amostra. A distribui¢do das variaveis relativas ao colesterol total e fragdes esta apresentada na
Tabela 2.
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Tabela 2: Distribuigdo das variaveis relativas ao colesterol total e fragdes dos 48 adolescentes

escolares, Campina Grande-PB, 2016.

VARIAVEIS n %

COLESTEROL TOTAL

Aumentado 33 68,8
Normal 15 31,2
HDL-COLESTEROL

Diminuido 31 65,5
Normal 17 34,5
LDL-COLESTEROL

Aumentado 30 62,5
Normal 16 37,5

4. DISCUSSAO

Este estudo consiste em importante sinalizador para o fato de que as dislipidemias
fazem parte de uma realidade preocupante e precisam ser foco de intervencdo na populagao
jovem. A prevaléncia de hipercolesterolemia encontrada, de quase 70,0%, ¢ considerada
bastante alta, sobretudo pela faixa etdria juvenil, consistindo em fato preocupante. Colesterol
elevado correlaciona-se com o risco cardiovascular e, mesmo em criangas ¢ adolescentes, esta
associado ao desenvolvimento de dislipidemia e aterosclerose na idade adulta (QUADROS et
al., 2015).

Sabe-se que a inatividade fisica entre os adolescentes ¢ muito elevada (HALLAL et
al., 2012), principalmente entre os jovens com obesidade ou sobrepeso, e essa condi¢cao pode
estar associada ao agravo do estado nutricional bem como ao aparecimento ou piora de
alteragdes cardiometabolicas como a dislipidemia, que muitas vezes estd associada ao excesso
de peso (WHO, 2014).

O padrao alimenticio composto por alimentos classificados como ndo saudaveis, foi
avaliado no estudo de revisdo proposto por Rocha et al. (2017), concluindo sobre a relagao do
alimento ndo saudavel no ao aumento do risco cardiometabdlico, em criancas ¢ adolescentes.

Reuter et al. (2016) em estudo transversal com criancas ¢ adolescentes, encontraram
prevaléncia semelhante a nossa. Padrdo andlogo j& havia sido registrado em estudo anterior
também realizado com adolescentes de Campina Grande, marcando 66,7% de dislipidemia
(CARVALHO et al., 2007). Faria-Neto et al. (2016) mostraram, em estudo populacional com

adolescentes de 12 a 17 anos, que o aumento do colesterol total e a redugdo do HDL-
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colesterol estdo dentre as alteragdes com maior prevaléncia, dentre os fatores de risco
cardiovasculares, em todo o Brasil.

A prevaléncia de dislipidemia em criangas e adolescentes nos Estados Unidos e a
tendéncia temporal entre 1999 e 2012 foi publicada em 2015 (KIT et al., 2015). Cerca de 1/5
dos adolescentes americanos apresentam alguma alteracdo lipidica, e esse percentual
decresceu no periodo avaliado. No Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA), o mesmo percentual ¢ encontrado apenas para o CT. Entretanto, parcela
significativamente maior no Brasil apresenta niveis baixos de HDL-c. Embora envolvendo
populagdo de etnia bastante distinta, um estudo de base nacional realizado na Coréia do Sul
mostrou valores médios de CT, LDLc, HDLc e TG semelhantes aos encontrados na nossa
populagdo (YANG et al., 2012).

Evidéncias apontam que as mudangas benéficas em componentes metabodlicos
dependem de alguns fatores, como a pratica de exercicio, ¢ a alimentagdo (CALCATERRA et
al.,2013). Estudo realizado com adolescentes obesos avaliou o efeito do exercicio fisico
moderado no perfil lipidico durante 20 semanas com 180 minutos de atividades semanais,
verificando uma redugdo significativa do colesterol total e do LDL-c (ANTUNES et al.,
2013).

Outros estudos discorreram sobre a influéncia das dislipidemias no publico infanto-
juvenil, essa vertente ¢ bastante abordada na literatura, sendo estudada em pesquisas
desenvolvidas por Barroso et al. (2017) e Pavao et al. (2015), esses autores avaliaram o
acometimento da obesidade no publico de adolescentes, e a partir de entdo observaram sobre a
influéncia da obesidade, no desenvolvimento de patologias de acometimento lipidico como as
dislipidemias.

A partir de entdo ¢ relevante afirmar que no nosso estudo, houve a detecgao do alto
quantitativo nos niveis colestéricos, fator sugestivo a relagdo entre o excesso de peso e a
ocorréncia de hipercolesterolemia na amostra estudada. Sugere-se realizacdo de futuras

pesquisas, com a avaliacdo dos habitos alimentares.

5. CONCLUSAO

A presente insercdao de alteragdes lipidicas instaladas na populagdo avaliada nesse
estudo sugeriu sobre a incidéncia de hipercolesterolemia no publico juvenil, em decorréncia a

essa afirmativa, surge a necessidade de discussdo, sobre a alta proporgdo de patologias de
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cunho lipidico nessa populagdo. Novos estudos com intervengdes relativas aos habitos
alimentares e praticas de exercicio fisico devem ser realizados para o melhor entendimento do
perfil lipidico de adolescentes portadores de obesidade e sobrepeso no ambito escolar. Esse
estudo trouxe uma importante contribuicdo para literatura e para saude publica, visto a
escassez de estudos na avaliagdo de hipercolesterolemia em adolescentes com excesso de
peso, esses achados podem reforgar, e contribuir a nivel informativo a gestdo publica do
ambito escolar, viabilizando a diminui¢do nas prevaléncias de fatores de risco

cardiometabolico em adolescentes obesos ou com sobrepeso.
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OCCURRENCE OF HYPERCHOLESTEROLEMIA IN ADOLESCENTS WITH
OVERWEIGHT OR OBESITY

ABSTRACT

Introduction: The high population index of obesity and overweight detected by the World
Health Organization (WHO) is a concern for public health. It is estimated that the number of
people affected by the year 2025, if there is no effective intervention, is 75 million children
worldwide. Changes in lifestyle, especially with a stimulus to an active life, have been
essential. The objective was to verify the occurrence of hypercholesterolemia in adolescents
with obesity and overweight. Method: a cross - sectional study with a sample composed of 48
adolescents aged 15 to 19 years old who were overweight or obese and who were enrolled in
state public schools in Campina Grande - PB. A questionnaire was applied, measured weight
and height, body mass index (BMI) and total cholesterol (TC) and HDL fractions, and
calculated LDL. The data were analyzed in SPSS 22.0. Results: the sample presented lipid
quantitative suggestive of hypercholesterolemia, with total cholesterol and LDL-cholesterol
increased in 68.8% and 62.5% of adolescents, respectively, and low HDL-cholesterol in
65.5% of the sample. Conclusion: It was identified a high occurrence of dyslipidemia,
especially considering the age group evaluated. We suggest the adoption of early intervention
measures aimed at improving the quality of life of adolescents.

Keywords: Hypercholesterolemia; obesity; teenagers.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, RG em pleno exercicio

dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa: “Impacto do uso de video game ativo, dentro de um
protocolo de gamificagéo, no risco cardiovascular em adolescentes escolares com sobrepeso ou obesidade:
um estudo de intervencio randomizado”. O trabalho tem como pesquisadores responsaveis Diego Silva
Patricio, Yggo Ramos de Farias Aires, Elayne Maria Cordeiro Costa, Priscilla Yevellin Barros de Melo, Amanda
Soares e Nataly César de Lima Lins, alunos regularmente matriculados no Programa de Po6s-Graduagdo em
Saude Publica, sob orientagdo da Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros ¢ Danielle Franklin, ambas do
Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. O objetivo geral deste estudo ¢
comparar o impacto de duas tecnologias, o uso do videogame ativo com o protocolo de gamificagdo e o
videogame ativo, no risco cardiovascular de adolescentes escolares.

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

L.
2.

Entendi os objetivos da pesquisa e a qual instituicdo de ensino o mesmo pertence.

Ao responsavel legal pelo(a) menor de idade s6 caberd a autorizacdo para que realize medidas
antropométricas ¢ a coleta sanguinea para exames laboratoriais (bioquimicos) e a realizacdo de
entrevistas e aplicagdo de questionarios. Garantindo ndo haver nenhum risco ou desconforto ao
voluntario.

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

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

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

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

Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimento, o participante podera contatar a equipe cientifica no
numero: (83) 3315-3312 com a Dra. Carla Campos Muniz Medeiros.

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

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

Campina Grande, de de 2016.

Profa. Dra. Carla Campos Muniz

Assinatura do participante




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, RG , responsavel pelo
menor , RG , em pleno

exercicio dos meus direitos, autorizo o menor sob minha responsabilidade a participar da Pesquisa: “Impacto do uso
de video game ativo, dentro de um protocolo de gamificacdo, no risco cardiovascular em adolescentes
escolares com sobrepeso ou obesidade: um estudo de intervencao randomizado”. O trabalho tem como
pesquisadores responsaveis Diego Silva Patricio, Yggo Ramos de Farias Aires, Elayne Maria Cordeiro Costa,
Priscilla Yevellin Barros de Melo, Amanda Soares ¢ Nataly César de Lima Lins, alunos regularmente
matriculados no Programa de P6s-Graduagdo em Satde Publica, sob orientacdo da Profa. Dra. Carla Campos
Muniz Medeiros e Danielle Franklin, ambas do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual da
Paraiba — UEPB. O objetivo geral deste estudo ¢ comparar o impacto de duas tecnologias, o uso do videogame
ativo com o protocolo de gamificacdo e o videogame ativo, no risco cardiovascular de adolescentes escolares.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

1. Entendi os objetivos da pesquisa e a qual institui¢do de ensino o mesmo pertence.

2. Ao responsavel legal pelo(a) menor de idade s6 cabera a autorizacdo para que realize medidas
antropométricas ¢ a coleta sanguinea para exames laboratoriais (bioquimicos) e a realizagdo de
entrevistas e aplicagdo de questiondrios. Garantindo ndo haver nenhum risco ou desconforto ao
voluntario.

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

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

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

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

7. Qualquer divida ou solicitagdo de esclarecimento, o participante podera contatar a equipe cientifica no
numero: (83) 3315-3312 com a Dra. Carla Campos Muniz Medeiros.

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

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

Campina Grande, de de 2016.

Profa. Dra. Carla Campos Muniz

Assinatura do responsavel do participante




APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) da pesquisa: “Impacto do uso de video game
ativo, dentro de um protocolo de gamificagdo, no risco cardiovascular em adolescentes escolares com
sobrepeso ou obesidade: um estudo de interven¢do randomizado”. Neste estudo pretendemos comparar o
impacto de duas tecnologias, o uso do videogame ativo com o protocolo de gamificagdo e o videogame ativo, no
risco cardiovascular de adolescentes escolares. O motivo que nos leva a estudar este assunto ¢ a alta
porcentagem de desisténcia ou ndo-adesdo em programas de tratamento para a obesidade juvenil e a utilizacdo de
jogos eletronicos como ferramenta otimizadora para a pratica do exercicio fisico. Para este estudo adotaremos os
seguintes procedimentos: Serdo selecionados 80 adolescentes de escolas publicas do municipio de Campina
Grande-PB onde os mesmo serdo alocados em dois grupos experimentais. O grupo experimental gamificado,
além de realizar atividades com video games ativos, participardo de um protocolo gamificado onde atividades de
cooperagdio e competicdo serdo propostas e outro grupo realizard somente a atividade fisica por meio do video
game ativo. Esse estudo serd realizado com 3 interven¢des por semana sendo cada sessdo com duragdo de 50
minutos. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar um termo de consentimento. Vocé
ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer
aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé€ podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara em qualquer penalidade ou modificacdo na forma em como ¢ atendido(a) pelo
pesquisador que ira tratar sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé€ ndo sera identificado em
nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo isto ¢, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras
como: conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou
indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados estardo a sua
disposi¢do quando finalizada. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Esse termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia serd arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a voce.

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

Eu , portador do
RG: , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara. Sei que
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes junto ao pesquisador responsavel listado abaixo ou com o
mestrando Diego Silva Patricio, Tel: (83) 99859-0509 ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Fones: (83) 3315-3373. Estou ciente que o meu
responsavel podera modificar a decisio da minha participagdo na pesquisa, se assim desejar. Tendo o
consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma
copia deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Campina Grande, de de 2016.

Profa. Dra. Carla Campos Muniz
(Responsavel pela Pesquisa)

Assinatura do participante
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NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA

IMPACTO DO VIDEOGAME ATIVO NO PERFIL CARDIOMETABOLICO DE

ADOLESCENTES COM SOBREPESO OU OBESIDADE: UM ESTUDO DE
INTERVENGAO

OBSERVAGAO: Todos os espagos pintados de cinza devem ser codificados apés a realizagio da entrevista.

FORMULARIO DE ENTREVISTA

TURNO | N° QUEST

ENTREVISTADOR

1. DADOS PESSOAIS DO ADOLESCENTE

1.1 Nome (NOME):

1.4 Sexo
1.2 Data de (SEXO):
1.3 Idade (IDCRI):
Nascimento (DN): MCHM 2)(
)F
Rua: N°:
Bairro: CEP:




Cidade / UF:
Telefone residencial: | Celular:

1.5 Cor da pele (CORCRI): 1.( )Branca 2.( )Preta 3.( )Amarela 4.( )

Parda 5.( )Indigena 9.( ) NS/NR
Nome do pai (PAI):

Nome da mae (MAE):

2. CRITERIO DE CLASSIFICAGAO ECONOMICA BRASIL — ABEP

POSSE DE ITENS

Quantidade de Itens (CIRCULE a opg¢éo)
4 ou
0 1 2 3
+
Banheiros (BANH) 0 3 7 10 14
Empregados Domésticos (EMPREGA) 0 3 7 10 13
Automoveis (CARRO) 0 3 5 8 11
Microcomputador (COMPUT) 0 3 6 8 11
Lava Louga (LAVALOU) 0 3 6 6 6
Geladeira (GELAD) 0 2 3 5 5
Freezer (FREEZER) 0 2 4 6 6
Lava Roupa (LAVAROU) 0 2 4 6 6
DVD (DVD) 0 1 3 4 6
Micro-ondas (MICROON) 0 2 4 4 4
Motocicleta (MOTO) 0 1 3 3 3
Secadora de Roupas (SECROUP) 0 2 2 2 2
GRAU DE INSTRUGCAO DO CHEFE DA FAMILIA
Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual Pts.
Analfabeto/ Fundamental |
Analfabeto/Primario incompleto 0
Incompleto
o o Fundamental | Completo/
Primario completo/ Ginasial incompleto 1
Fundamental Il Incompleto
o o Fundamental Il Completo/ Médio
Ginasial completo/ Colegial incompleto 2
Incompleto




_ o Médio completo/ Superior
Colegial completo/ Superior incompleto
Incompleto
Superior completo Superior completo 8
SERVICOS PUBLICOS
NAO SIM
Agua Encanada 0 4
Rua Pavimentada 0 2

CODIFICAGAO (Nzo preencher na hora da entrevista)

Total de Pontos: _  (PTOSCHEFE) 2.Classe: _ (CLASCHEF)
Classe Total de pontos Classe Total de pontos
(5) A 45-100 (2) C1 23-28
(4) B1 38-44 (1) C2 17-22
(3)B2 29-37 (0)D-E 0-16

3. HABITOS

3.1 Tabagismo

(CIGARROS)

NS/NR

(TABAGIS)

Quantidade ao dia (em média, no ultimo més)?

0. ( ) fumante: > 1 cigarro/dia nos ultimo més

cigarros/dia

1. ( ) ndo-fumante 9. ()

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

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

_ ‘ 1.( )Mae 2.( )Pai 3.(
4.1 Obesidade| 0.( )Sim 1.( )Nao 9.(
)Irmao/a
(AFOBESID) ) NS/NR
4. outros
1. Mae 2. Pai 3.
. 0.( )Sim 1.( )Nao 9.( () () (
4.2 Diabetes (AFDM) )Irmao/a
) NS/NR
4. outros

anos

4.3 TAM (AFIAM)
) NS/NR

Qual a idade? (IDAFIAM)

0.( )Sim 1.( )Nio 9.(

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

anos




44 Morte subita| 0.( )Sim I.( )Nao 9.( [ 1.( )Mae 2.( )Pai 3.( )Irmao/a
(AFMSUB) ) NS/NR 4. outros
Qual a idade? (IDAFMSUB) anos
0. Sim 1. Nao 9. 1. ( )Mae 2.( )Pai 3.( )Irmao/a
4.5 AVC (AFAVC) ) () ( ) ) )
) NS/NR 4. outros
Qual a idade? (IDAFAVC) anos
0. Sim 1. Nao 9. 1. ( )Mae 2.( )Pai 3.( )Irmao/a
4.6 HAS (AFHAS) ) () ( ) ) )
) NS/NR 4. outros (QMAFHAS)
4.7
0.( )Sim I.( )Nao 9.( | 1.( )Mae 2.( )Pai 3. ( )Irmao/a
Hipercolesterolemia
) NS/NR 4. outros (QMAFCOL)
(AFCOL)
4.8
0.(C )Sim I.( )Nao 9.( | 1.( )Mae 2.( )Pai 3.( )lrmao/a
Hipertrigliceridemia
) NS/NR 4. outros (QMAFTG)
(AFTG)

Data da Coleta:

5. ANTROPOMETRIA

Peso 1: Peso2: Média Peso:

Estatura 1: Estatura 2: Média Estatura:

IMC: Z-Escore: Estado Nutricional:

C. Abdominal 1: C. Abdominal 2: Média da C.
Abdominal:

Percentil da C. Abdominal:




Data da Coleta: / /
6. MONITORIZAQAO CARDIOVASCULAR

Média
PAS1: PAS2: PAS3:

PAS:

Média
PAD1: PAD2: PAD3:

PAD:

Média

FCA1: FC2: FC3:
FC:

Minima:
FCr: Média da FCr: FCmax
Maxima:

Intensidade para Atividade Fisica

Leve

Moderada

Intensa

7. ESCORE PDAY

Idade (anos) Pts. Tabagismo

15-19 0 |Sem tabagismo 0




20-24
25-29

3034

Tabagista

Pressao arterial

Normotenso

Pt

PA elevada

Pt
Masculino 0 Obesidade (IMC)
s.
Feminino -1 |Homens
Nao — HDL (CT) Pts. | IMC > 30kg/m2 6
<130 0 [Mulheres
130 — 159 2 |IMC =< 30 kg/m2 0
160 — 189 4 |IMC > 30kg/m2 0
Pt
=220 8 Hiperglicemia
s.
Glicemia de jejum < 126 mg/dL e .
Glicohemoglobina <8%
Glicemia de jejum = 126mg/dL ou
HDL (mg/dL) Pts.| _ 5
Glicohemoglobina = 8%
40 - 59 0 |9. TOTAL DE PONTOS (PTOPDAY)
9.1 PROBABILIDADE A (%)
=60 -1
(PDAYA)

9.2 PROBABILIDADE B (%)
(PDAYB)

Observacoes

Critica e codificacao - Nome:
- Nome:
- Nome:

Digitacao 1
Digitacao 2

Data: / /|
Data: / /
Data: / /




] ANEXO A - IPAQ - VERSAO CURTA )
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO CURTA

Nome:

Data: / / Idade: Sexo: F ()M ()

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

Para responder as questoes lembre-se que:
_Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal,

Atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal;
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que voce realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez:

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

Dias por SEMANA () Nenhum

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

22, Em quantos dias da tltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

32 Em quantos dias da tltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respirag¢ao ou batimentos do coragao.

Dias por SEMANA () Nenhum



3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

Estas tltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado, no trabalho, na escola
ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado

estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte de
onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante um dia de semana de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?
horas minutos

Fonte: MATSUDO et al. (2001).



ANEXO B - CLASSIFICACAO DO NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA
IPAQ

1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:

a) VIGOROSA: 5 dias/sem e 30 minutos por sessao

b) VIGOROSA: 3 dias/sem e 20 minutos por sessao + MODERADA e/ou CAMINHADA: 5
dias/sem e 30 minutos por sessao.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagoes de:

a) VIGOROSA: 3 dias/sem e 20 minutos por sessdo; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: 5 dias/sem e 30 minutos por sessdo; ou
¢) Qualquer atividade somada: 5 dias/sem e 150 minutos/sem (caminhada +
moderada + vigorosa).

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente
para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendagdes quanto a freqiiéncia ou
duragdo. Para realizar essa classificacdo soma-se a freqiiéncia e a duragao dos diferentes tipos
de atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-
grupos de acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendacao:

IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendagdo quanto

a freqliéncia ou quanto a duragdo da atividade:

a) Freqiiéncia: 5 dias /semana ou

b) Duragdo: 150 min / semana

IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da
recomendagao quanto a freqiiéncia nem quanto a duragao.

4. SEDENTARIO: aquele que nio realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos durante a semana.

Exemplos:
F = Freqiiéncia — D = Duracdo

Individuos CCI:ammha Moderad | Vigoros Classificacao
a a a

F D F D F D

1 - - - - - - Sedentario
Irregularmente

2 4 20 1 30 - - Afivo A
Irregularmente

3 3 30 J i " |° |atvwoB

4 3 20 3 20 1 30 | Ativo

5 5 45 - - - - Ativo

6 3 30 3 30 3 20 | Muito Ativo

7 - - - - 5 30 | Muito Ativo




