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Resumo

Este estudo tem como objetivo identificar e descrever o perfil sociodemogréfico, antropométrico, pressérico,
glicémico e lipidico de adolescentes nascidos a termo e pré-termo. Estudo de abordagem quantitativa, de desenho
transversal, associado a analise de dados primarios e secundarios. A amostragem foi por conveniéncia, composta por
150 adolescentes entre 10 e 19 anos de idade, nascidos a termo, e 50 adolescentes nascidos prematuros. Realizaram-se
entrevistas e avaliacdo fisica dos adolescentes (afericdo da pressdo arterial, mensuracdo antropométrica,
circunferéncia abdominal e coleta de sangue por puncdo capilar para exames de glicose, colesterol total e
triglicerideos). Para anélise estatistica utilizou-se o teste de Qui-quadrado para independéncia (¢=0,05). A maioria dos
adolescentes tinha idade entre 10 a 13 anos e autorreferidos como brancos. Os pais apresentavam 7 a 12 anos de
estudo e possuiam vinculo empregaticio. O consumo alimentar mais saudavel foi detectado entre os adolescentes
prematuros, com aleitamento materno acima de seis meses para maioria em ambos os grupos. Foi identificado
realizacdo de atividades fisicas com frequéncia inadequada. A maioria é composta por individuos eutroficos, contudo,
34% dos nascidos a termo e 30% dos prematuros estavam com sobrepeso ou obesos. Nao foram verificadas diferencas
entre os perfis antropométrico, pressorico e glicmico entre 0s grupos.

Palavras-chave: Salde do adolescente; Prematuridade; Promocéo da salde escolar.

Abstract

This study aims to identify and describe the sociodemographic, anthropometric, pressure, glycemic and lipid profile of
term and preterm adolescents. Study of quantitative approach, cross-sectional design, associated with analysis of
primary and secondary data. The sampling consisted of 150 adolescents between 10 and 19 years of age, born at term,
and 50 adolescents born prematurely. Interviews and physical evaluation of adolescents were conducted (blood
pressure measurement, anthropometric measurement, abdominal circumference and blood collection by capillary
puncture for glucose, total cholesterol and triglyceride scans). For statistical analysis, the Chi-square test for
independence (0=0.05) was used. Most adolescents were between 10 and 13 years old and self-reported as white. The
parents had 7 to 12 years of study and had employment. The healthiest food intake was detected among premature
adolescents, with breastfeeding above six months for the majority in both groups. Physical activities were identified
with inadequate frequency. The majority are eutrophic individuals, however, 34% of full-term and 30% of preterm
infants were overweight or obese. There were no differences between anthropometric, blood pressure and glycemic
profiles between the groups.

Keywords: Adolescent health; Prematurity; Promotion of school health.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo identificar y describir el perfil sociodemogréfico, antropométrico, de presion,
glucémico y lipidico de adolescentes a término y prematuros. Estudio de enfoque cuantitativo, disefio transversal,
asociado con el analisis de datos primarios y secundarios. La muestra consistio en 150 adolescentes entre 10 y 19 afios
de edad, nacidos a término, y 50 adolescentes nacidos prematuramente. Se realizaron entrevistas y evaluacion fisica
de adolescentes (medicion de la presion arterial, medicion antropométrica, circunferencia abdominal y extraccion de
sangre por puncion capilar para gammagrafias de glucosa, colesterol total y triglicéridos). Para el andlisis estadistico
se utilizo la prueba de Chi-cuadrado para la independencia (¢=0,05). La mayoria de los adolescentes tenian entre 10 y
13 afios de edad y se autodenominaban blancos. Los padres tenian de 7 a 12 afios de estudio y tenian empleo. La
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ingesta de alimentos mas saludable se detect6 entre los adolescentes prematuros, con lactancia materna por encima de
los seis meses para la mayoria en ambos grupos. Las actividades fisicas se identificaron con frecuencia inadecuada. La
mayoria son individuos eutréficos, sin embargo, el 34% de los bebés prematuros a término y el 30% tenian sobrepeso
u obesidad. No hubo diferencias entre los perfiles antropométricos, de presion arterial y glucémicos entre los grupos.
Palabras clave: Salud del adolescente; Prematuridad; Promocion de la salud escolar.

1. Introducéo

Os partos prematuros mundialmente vém evidenciando gradativo aumento, visto que, em 2000, correspondiam a 9,8%
dos nascimentos, no ano de 2014, a 10,6% (Chawanpaiboon, et al., 2019) e em 2016 os nascidos pré-termo (PT) representaram
11,11% do total de nascidos vivos (Sinasc, 2019). No Brasil, entre os anos de 2013 a 2018, o indice de prematuridade médio
foi de 11,1%, apresentando semelhancas regionais (Brasil, 2021).

Com esse aumento, tem-se também que a prematuridade foi responsavel por 17,1% dos ébitos infantis e 29,3% dos
6bitos no primeiro més de vida, em 2017, no Brasil (Unicef, 2019). Esses dados apontam a importancia da assisténcia
adequada a gestante e ao recém-nascido (RN), durante o periodo pré-natal, parto e atendimento imediato a crianga, para evitar
0s Obitos neonatais (Sinasc, 2019). Além disso, tais condutas reduzem o risco de sequelas, visto que a prematuridade pode
levar a vérias complicacdes, no periodo neonatal, como também em longo prazo, sendo associada ao maior risco de
desenvolvimento de doencas cronicas, a exemplo de problemas pulmonares, cardiovasculares e metab6licos (Luu, et al., 2016).

Essas complicagBes podem também ser observadas na adolescéncia, que caracteriza-se como fase evolutiva de
intensas transformac6es fisicas e sociais antecedentes a fase adulta, compreendendo a faixa etéria aproximadamente entre os 10
e 19 anos de idade (WHO, 2017). A adolescéncia juntamente ao periodo fetal e neonatal se configuram como periodos de
maior risco & exposicao externas e internas, o que podem levar a alteracdes metabdlicas e a doengas cronicas na vida adulta,
fase denominada de janela critica (Burggren & Mueller, 2015). A prematuridade se constitui, portanto, em um fator de risco a
que o feto foi submetido e, consequentemente, podera ter exposto esse individuo a distintas alteracfes, como a alteragdo
metabdlica no periodo da adolescéncia.

Associadas aos aspectos supracitados, tém-se as mudangas no estilo de vida entre os adolescentes, com reducdo de
realizagdes de atividades fisicas, fator vinculado ao aumento do consumo de alimentos com elevado teor de gorduras, sédio e
acucares (Carneiro, et al., 2017). Ademais, a diminuicdo no consumo de alimentos saudaveis acarreta aumento na prevaléncia
de excesso de peso e obesidade nessa fase. Associagdes com sexo, nivel socioecondmico e hereditariedade também séo
determinantes para a origem da obesidade em adolescentes (SBD, 2019). Esta esta associada a complicagdes como Diabete
Mellitus tipo 2, Hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e dislipidemias, que corroboram ao aumento do risco de eventos
cardiovasculares (SBD, 2019).

Embasando-se nessas evidéncias, acredita-se que adolescentes nascidos prematuramente encontram-se mais
vulneraveis a desenvolverem problemas cardiovasculares, obesidade e diabetes do que aqueles nascidos a termo (AT). Desse
modo, é pertinente identificar e descrever o perfil sociodemografico, antropométrico, pressérico, glicémico e lipidico de
adolescentes nascidos AT e PT, em busca de caracterizar ambos 0s grupos e verificar se esses apresentam diferengas em
relagdo aos perfis analisados, possibilitando assim o manejo adequado da salde do adolescente para prevenir 0 risco de

condic@es crbnicas na vida adulta.

2. Metodologia

Estudo de abordagem quantitativa, de desenho transversal, associado a analise de dados primarios e secundarios
(Pereira, et al., 2018, Cheng & Phillips, 2014 & Vezzoni, 2015), desenvolvido em municipio da regido oeste do Parana. A
amostragem foi por conveniéncia, composta por 150 adolescentes entre 10 e 19 anos de idade, nascidos AT, e 50 adolescentes
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nascidos PT. Como critérios de exclusdo, tivemos a idade e auséncia de autorizagdo dos responsaveis, mediante o Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido.

Os adolescentes do grupo AT foram captados em escola do municipio e os PT foram obtidos a partir de banco de
dados secundario, de pesquisa realizada por Lopes (2018) na mesma regido do municipio.

As técnicas de coleta de dados seguiram a metodologia proposta no estudo primario, as quais envolveram, em
primeiro momento, a realizacdo de entrevistas, com auxilio de pesquisadores previamente capacitados, por meio de formulario
estruturado, elaborado por Lopes (2018), sendo analisadas as variaveis: idade, cor auto-declarada, idade dos pais, escolaridade
e ocupacdo dos mesmos, renda familiar, nimero de dependentes e participacdo em programas de transferéncia de renda
(Programa Bolsa Familia — PBF ou outros), idade gestacional (IG) de nascimento e aleitamento materno. Estes ultimos
solicitados aos pais, em formulario entregue previamente. Os aspectos biopsicossociais incluiram habitos de lazer e realizagao
de atividades fisicas. Os marcadores de consumo alimentar foram analisados conforme o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), incluindo hébitos de realizar refei¢des frente as telas ou ndo, nimero de refei¢des e consumo alimentar.

Apobs a entrevista, os adolescentes foram submetidos a avaliagdo fisica sumaria, que compreendeu a afericdo da
pressao arterial (PA), verificada com o adolescente sentado e ap6s 10 minutos de repouso, mensurada duas vezes com intervalo
de cinco minutos e calculada a média da PA. A andlise dessa variavel deu-se pela identificagdo do percentil das press6es
arteriais diastdlicas e sistdlicas médias, (PADM e PASM, respectivamente) (SBC, 2005), classificadas por meio de grafico de
percentil da altura por idade e sexo. E considerada como PA elevada quando se encontra acima do P90. Para adolescentes de
17 a 19 anos, a classificagdo seguiu os pardmetros de adultos (SBC, 2005), sendo alterada, quando PASM > 120 e PADM >
80.

Ainda, fez-se a mensuragdo antropométrica (peso e estatura) e da circunferéncia abdominal (CA), sendo que, para a
avaliacdo do peso, o adolescente encontrava-se descalgo, com pés afastados, pouca roupa, posicdo ereta, sendo a medida
registrada em quilogramas (Kg). A avaliacdo da estatura foi registrada em centimetros (cm) e realizada com o adolescente
descalco, com o calcanhar, gliteo e a cabeca encostados na régua, joelhos esticados e o olhar direcionado a linha do horizonte.
A anélise foi baseada no Escore-Z do indice de Massa Corpérea (IMC), recomendados pela Organizacdo Mundial da Satde e
utilizados pelo Ministério da Saude do Brasil. O IMC foi classificado conforme o sexo, sendo considerado eutrdfico (-2 <
escore Z < +1), magreza (-3 < escore Z < -2), magreza acentuada (escore Z < -3), sobrepeso (+1 < escore Z < +2) e obeso
(escore Z > +2) (Brasil, 2012).

Em seguida, foi realizada a medida da CA, com uso de fita métrica inelastica, graduada em milimetros, sendo a
medida no ponto médio entre a borda inferior da Gltima costela e a margem superior da crista iliaca. Os dados foram avaliados
com base na International Diabetes Federation (IDF, 2006), classificados como elevada, quando Percentil > 90.

Posteriormente, foi realizada a coleta de sangue por puncéo capilar para exames bioquimicos de glicose, colesterol
total (CT) e triglicerideos (TG). A anélise dos resultados foi realizada com base na Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD,
2019), sendo a glicemia classificada como elevada se > 100 (jejum) ou > 140 (p6s ingestao alimentar).

Conforme as especificaces do fabricante - Roche Diagnostics GmbH, o resultado do exame de CT foi apresentado no
intervalo de medicéo de 150-300mg/dL, com coeficiente de variagdo de 0,8 a 3,7% (Roche, 2014a). Ja o exame de TG foi
apresentado no intervalo de medi¢do de 70-600mg/dL, com coeficiente de variacdo de 3,1 a 3,4%, indicado pelo mesmo
fabricante (Roche, 2014b). Os resultados foram avaliados com base nos valores de referéncia da Sociedade Brasileira de
Andlises Clinicas (SBAC, 2016), classificados como elevado quando TG > 90mg/dl (jejum) ou >100mg/dl (ndo jejum) ¢ CT >
170mg/dl.

A tabulacéo de dados dos adolescentes nascidos AT foi realizada em banco de dados no programa Microsoft Excel®,

por digitacdo, com conferéncia dupla, para posterior comparacdo ao banco de dados secundario, de adolescentes nascidos
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prematuros. Para identificar o perfil da amostra, empregou-se a estatistica descritiva, em que as variaveis foram analisadas em
dois grupos, adolescentes nascidos AT e PT, por meio de frequéncias absolutas e relativas percentuais. Em seguida, a analise
de significancia foi realizada por meio do teste de Qui-quadrado para Independéncia. As analises foram realizadas com 0=5%
de significancia estatistica, com os programas licenciados XLSTat versdo 2017 (Addinsoft, 2017) e R (R Development Core
Team, 2019).

Todos os preceitos éticos foram seguidos, em que os adolescentes participantes assinaram o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido e os pais/responsaveis autorizaram a participacdo, por meio de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Unioeste, sob o parecer n°
2.625.378.

3. Resultados

A tabela 1 apresenta a caracterizagdo de adolescentes nascidos a termo e pré-termo. Os grupos AT e o PT, em estudo,
caracterizam-se por adolescentes, em sua maioria, com idade entre 10 e 13 anos, que se autodeclararam de etnia branca. Com
relacdo a caracterizacdo ao sexo bioldgico, o grupo AT, em sua maioria, era de adolescentes do sexo feminino e no grupo PT,
do sexo masculino (p>0,05).

Quanto ao tipo de atividade de lazer, a maioria, foi classificada como lazer ativo, atividades que envolvem maior
movimentacao corporal, como esportes (AT 69% e PT 62%), apresentando discreta elevacdo no grupo AT, em comparagéo ao
grupo PT. Assim como, dentre os que realizam atividades de lazer passivo (sedentarias), como uso de computadores, televisao,
videogame, foi superior no grupo PT (36%) em comparacdo ao grupo AT (25%) (p=0,1751).

Com relagdo a frequéncia de atividades fisicas, a maioria se enquadrou na categoria inadequada (atividades fisicas < 3
vezes/semana), porém, a frequéncia do grupo PT foi significativamente superior em comparacéo ao grupo AT (p-valor =
0,0058), considerando-se, portanto, o grupo PT mais sedentario. Salienta-se que, neste estudo, foram analisados somente a
frequéncia semanal de atividades fisicas e o tipo de atividade realizada, ndo sendo analisado o tempo destinado para tal
atividade.

Dentre os habitos alimentares, classificou-se, primeiramente, conforme o habito de uso de telas durante as refeices,
sendo que a maioria foi classificada como intermedidria, ou seja realizavam igual ou mais de 4 refeicGes/dia em frente as telas
ou realizavam de 2 a 4 refei¢des/dia ndo em frente as telas, apresentando discreta elevacdo destas frequéncias do grupo PT. Na
classificacdo inadequada, o grupo AT foi superior ao PT (p>0,05).

Quanto ao tipo de alimentacdo, em sua maioria 0s adolescentes foram classificados na categoria intermediéria
(consumo moderado de alimentos saudaveis e ndo saudaveis), com frequéncias semelhantes em ambos os grupos (p>0,05). A
maioria dos adolescentes recebeu aleitamento materno, com uma frequéncia maior no grupo AT. Foi predominante entre 0s
grupos o tempo de amamentacéo acima de seis meses de idade, com discreta elevacdo no grupo PT, em comparacdo ao grupo
AT (p>0,05).
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Tabela 1 — Caracterizagdo de adolescentes nascidos a termo (N=150) e pré-termo (N=50). Cascavel-PR, Brasil, 2019.

Variaveis Categorias A Termo — Pré-termo — p-valor
FA (FR%) FA (FR%)
Entre 10 a 13 anos 81(54%) 27(54%)
Idade > 13 a 16 anos 53(35%) 17(34%) 0,3247
>16 anos 16(11%) 6(12%)
Masculino 58(39%) 26(52%)
Sexo 0,0981
Feminino 92(61%) 24(48%)
Branca 84(56%) 27(54%)
Cor Parda 63(42%) 23(46%) 0,5581
Negra 3(2%) 0(0%)
Ativo 103(69%) 31(62%)
Lazer Passivo 37(25%) 18(36%) 0,1751
N4o informado 10(7%) 1(2%)
Adequada 59(39%) 9(18%)
Adequacdo de Atividades fisicas 0,0058
Inadequada 91(61%) 41(82%)
Ideal 12(8%) 3(6%)
Habitos telas/refeicdes Intermedidrio 107(71%) 40(80%) 0,4818
Inadequado 31(21%) 7(14%)
Ideal 24(16%) 10(20%)
Tipo de alimentagdo Intermediario 94(63%) 31(62%) 0,7562
Inadequado 32(21%) 9(18%)
Nao 11(7%) 8(16%)
Aleitamento materno Sim 135(90%) 42(84%) 0,108
N&o informado 4(3%) 0(0%)
N&o se aplica 20(13%) 10(20%)
0 a 4 meses 39(26%) 9(18%)
Tempo aleitamento materno 426 meses 23(15%) 6(129%) 0,462
> 6 meses 68(45%) 25(50%)

FA: Frequéncia absoluta; FR: Frequéncia relativa. Fonte: Dados da pesquisa e Lopes (2018).

A Tabela 2 apresenta o perfil sociodemografico de adolescentes nascidos a termo e pré-termo. Evidenciou-se que a
maioria das maes e pais cursou de 7 a 12 anos de estudo. No entanto, no grupo PT, 0s pais que apresentaram acima de 12 anos
de estudo foram em maior nimero, em comparagdo ao grupo AT, tanto para as maes (p = 0,0004) como para os pais (p
<0,0001).

A maioria das maes tinha vinculo empregaticio, com maior propor¢do no grupo PT (p= 0,2316). O grupo AT
apresentou maior nimero de mées classificadas como do lar (p>0,05). Os pais, em sua maioria, também tinham vinculo
empregaticio, com maior frequéncia no grupo PT, seguidos da classificacdo autbnomos, com maior frequéncia verificada no
grupo AT (p = 0,0399).

O estado civil dos pais foi predominante como casados com renda familiar entre 2 a 3 salarios minimos. O grupo PT,
porém, apresentou maior frequéncia para quatro salarios minimos ou mais, continha de 3 a 5 pessoas dependentes no domicilio
e a maioria das familias ndo era beneficiaria do PBF (p>0,05; Tabela 2). A maioria também ndo participava de outros

programas sociais, mas as pessoas que participavam estavam em maior frequéncia, no grupo PT (p = 0,0167).
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Tabela 2 - Perfil sociodemografico de adolescentes nascidos a termo (N=150) e pré-termo (N=50). Cascavel-PR, Brasil, 2019.

Variaveis Categorias A Termo Pré-termo — FA p-valor
FA (FR%) (FR%)
Néo se aplica 21(14%) 0(0%)
<5 anos 11(7%) 0(0%)
Escolaridade Mae 5 a6 anos 19(13%) 6(12%) 0,0004
7 a12 anos 87(58%) 31(62%)
> 12 anos 12(8%) 13(26%)
Do lar 41(27%) 9(18%)
Com vinculo empregaticio 71(47%) 31(62%)
Autdnoma 22(15%) 7(14%)
Desempregado 6(4%) 0(0%)
Ocupago mée Servico pablico 4(3%) 3(6%) 02316
Outros 0(0%) 0(0%)
Aposentado/pensionista 2(1%) 0(0%)
N&o sabe/NA** 4(3%) 0(0%)
N&o se aplica 54(36%) 4(8%)
<5 anos 8(5%) 3(6%)
Escolaridade pai 5a 6 anos 29(19%) 7(14%) <0,0001
7 a12 anos 57(38%) 28(56%)
> 12 anos 2(1%) 8(16%)
Com vinculo empregaticio 60(40%) 31(62%)
Autdnoma 56(37%) 14(28%)
Desempregado 4(3%) 0(0%)
Ocupacéo pai Servico publico 4(3%) 0(0%) 0,0399
Outros 0 (0%) 1(2%)
Aposentado/pensionista 4(3%) 0(0%)
N&o sabe/NA** 22(15%) 4(8%)
Casados 93(62%) 31(62%)
Separados 46(31%) 19(38%)
Unido pais Vilvos 7(5%) 0(0%) 0,3685
Solteiros 1(1%) 0(0%)
N&o sabe/NA** 3(2%) 0(0%)
Até um SM 16(11%) 7(14%)
Renda 2a3SM 106(71%) 28(56%) 0,1491
4 ou mais SM 28(19%) 15(30%)
Até 2 pessoas 8(5%) 3(6%)
NUmero dependentes 3 a5 pessoas 122(81%) 38(76%) 0,6953
>5 pessoas 20(13%) 9(18%)
Néo 130(87%) 46(92%)
Programa Bolsa Familia 0,3149
Sim 20(13%) 4(8%)
N&o 148(99%) 46(92%)
Outros Programas Sociais 0,0167
Sim 2(1%) 4(8%)

SM: salarios minimos; NA**: ndo se aplica; FA: Frequéncia absoluta; FR: Frequéncia relativa. Fonte: Dados da pesquisa e Lopes (2018).
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A Tabela 3 apresenta o perfil antropométrico, pressorico, lipidico, glicémico e circunferéncia abdominal de
adolescentes nascidos a termo e pré-termo. Quando se compara o perfil antropométrico, as maiores frequéncias sdo de
individuos eutroficos, com semelhangas nas proporcdes entre os grupos, porém a frequéncia de adolescentes com excesso de
peso chama atencdo em ambos. Na categoria magreza, a maior frequéncia foi observada entre adolescentes nascidos PT
(p<0,031).

Ao serem analisados os percentis do perfil pressorico, isoladamente (PASM e PADM), observa-se que ambos os
grupos encontravam-se classificados como adequado a idade, apresentando discreta elevacdo na frequéncia de PASM, no
grupo AT (p>0,05). Quanto a classificacdo do percentil geral da PA, os dois grupos apresentaram frequéncias desejaveis em
maior proporcdo, no entanto, 35% dos adolescentes do grupo AT e 30% do grupo PT apresentaram elevacdo na PA (p
<0,0001).

Observa-se que as concentracoes de triglicerideos foram mais elevadas em ambos os grupos, com frequéncia superior
no grupo AT (p<0,0001).

O perfil glicémico foi caracterizado como euglicémico em ambos os grupos. No entanto, o grupo AT apresentou
concentragoes glicémicas elevadas mais frequentes em comparagéo ao grupo PT (p = 0,0834).

Com relacgdo ao percentil da CA, em sua maioria, os adolescentes foram classificados como dentro da normalidade.
Contudo, observa-se que os adolescentes do grupo AT apresentaram valores elevados mais frequentes, quando comparados ao
grupo PT (p <0,0001).

Tabela 3 — Perfil antropométrico, pressorico, lipidico, glicmico e circunferéncia abdominal de adolescentes nascidos a termo
(N=150) e pré-termo (N=50). Cascavel-PR, Brasil, 2019.

. . A Termo — Pré-termo —
Variaveis Categorias FA (FR%) FA (FR%) p-valor
Eutréfico 98(65%) 31(62%)
E - Magreza 1(1%) 4(8%) <0.031
score Sobrepeso 32(21%) 11(22%) !
Obesidade 19(13%) 4(8%)
Percentil da circunferéncia Normal 118(79%) 45(30%) <0,0001
abdominal Elevado 32(21%) 5(10%) '
. Normal 118(79%) 45(90%)
Percentil da PASM Elevado 32(21%) 5(10%) 0,074
) Normal 109(73%) 35(70%)
Percentil da PADM Elevado 41(275%) 15(30%) 0,7161
. . ) Normal 97(65%) 35(70%)
Percentil da Pressdo Arterial Elovado 53(35%) 15(30%) <0,0001
L Normal 131(87%) 48(96%)
Glicemia Elevado 19(13%) 2(4%) 0,0834
Desejavel 115(77%) 38(76%)
Colesterol Total Elevado 35(23%) 11(22%) 0,2197
N&o realizado 0(0%) 1(2%)
Desejavel 37(25%) 29(58%)
Triglicerideos Elevado 113(75%) 20 (40%) <0,0001
N&o realizado 0(%) 1(2%)

PASM: pressdo arterial sistélica média; PADM: pressdo arterial diast6lica média; FA: Frequéncia absoluta; FR: Frequéncia relativa.
Fonte: Dados da pesquisa e Lopes (2018).

4. Discussao
A caracterizacdo da amostra evidenciou que, apesar de a maioria dos adolescentes do estudo realizarem atividades de
lazer ativo, boa parte ainda representa aqueles com habitos de vida sedentarios e que realizam atividades fisicas em quantidade

considerada inadequada, destacando-se, entre eles, o grupo PT. Pinho e colaboradores (2017) evidenciaram alta prevaléncia de
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excesso de peso e elevada proporcdo de atividades de tempo de tela entre os adolescentes, em que 39,1% desses realizavam
trés ou mais atividades de tela por dia, resultado semelhante ao nosso, em que 36% do grupo AT e 25% do PT desenvolvia
atividades passivas. Em revisdo sistematica, Pelegrini e colaboradores (2021) apontaram uma variagdo na prevaléncia de
obesidade em criangas e adolescentes brasileiros entre 3,8% a 24%, observando que fatores socioecondmicos, hereditarios e
comportamentais, incluindo atividades fisicas, tempo de tela, habitos alimentares, entre outros, estiveram associados a este
resultado.

Em nosso estudo, apesar de os habitos de tela, refeicdes e tipo de alimentacdo terem sido classificados como
intermediarios, os habitos de tela inadequados se destacaram entre os AT, assim como, 0s habitos alimentares mais saudaveis
dentre os PT. Os habitos alimentares classificados como restritos foram os mais frequentes entre os adolescentes no Rio
Grande do Sul, indicando baixo consumo de todas os grupos alimentares e maior consumo de feijdo e refrigerante. Assim
como, a frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados e hipercaléricos, como doces, refrigerantes e batata frita, foi
elevada (Correa, et al., 2017). Em estudo realizado no estado do Sergipe, 44,4% dos adolescentes estavam expostos a
comportamentos sedentarios por mais de 3 horas ao dia, com uma maior prevaléncia no sexo feminino (60,2%) (Cunha, et al.,
2022). Nos municipios acima de 100.000 habitantes, mais de 70% dos adolescentes passam duas horas ou mais em frente as
telas, com a maior prevaléncia na regido Sul. Além disso, cerca de 56,6% realizam as refei¢des quase sempre ou sempre em
frente a televisdo, e 39,6% consomem petiscos em frente as telas com a mesma regularidade, principalmente entre os
adolescentes de escolas publicas, sendo tal comportamento possivelmente relacionado ao grau de instrucdo e a rotina de
trabalho dos pais (Oliveira, et al., 2016). A prevaléncia do sedentarismo no Brasil entre os adolescentes foi de 67,8%, assim
como excesso de peso de 24,2%, podendo-se apontar uma necessidade de reestruturacdo das politicas publicas, voltadas a
promocao de estilo de vida mais saudaveis a esse grupo (Ferreira & Andrade, 2021).

A analise do tempo de aleitamento materno, em nosso estudo, constatou que os adolescentes foram amamentados até
acima de seis meses de idade. Com relacdo ao excesso de peso, esteve presente em cerca de 34% no grupo AT e 30% entre os
PT. Valdés e colaboradores (2018) apontaram que a obesidade central em adolescentes apresentou correlagdo inversamente
proporcional & duragdo da amamentag&o, indicando o aleitamento materno exclusivo como fator de protecdo contra o excesso
de peso e obesidade na adolescéncia.

Além disso, individuos que passaram por alguma restricdo no crescimento uterino ou na infancia apresentam perfil
metabolico que propicia acumulagdo de gordura, quando associado a excessos alimentares e habitos sedentarios de vida,
podendo levar a doengas cardiovasculares (DCV), como a HAS, futuramente (Hoffman, 2014). Maiores valores de IMC
estiveram associados a maior PA, em ambos 0s sexos, tanto na infancia como adolescéncia (Gialamas, et al., 2018).

Estudo nacional, realizado com adolescentes de 12 a 17 anos, apontou cerca de 24% com PA elevada, assim como
25% com excesso de peso, com maiores prevaléncias na regido Sul, exceto a maior frequéncia de obesidade encontrada entre
os adolescentes de 15 a 17 anos da regido Sudeste. O estudo associa ainda maiores frequéncias de hipertensdo a obesidade
(Bloch, et al., 2016; Tozo, et al., 2020). Em Vitdria - ES, diferencas significativas na PAD estiveram associadas & obesidade.
Dentre os individuos classificados como eutroficos, 18,5% do sexo masculino e 21,2% do sexo feminino estavam hipertensos
ou considerados como limitrofe, assim como, entre os individuos obesos, 26,3% era do sexo masculino e 25% do sexo
feminino, ressaltando o aumento da frequéncia entre os adolescentes com excesso de peso (Cordeiro, et al., 2016). Frequéncias
superiores foram encontradas em nosso estudo, com alteracéo significativa no grupo AT (35%) e entre 0s PT (30%).

Em nosso estudo observam-se alteragdes importantes, principalmente com relagdo as concentracGes de triglicerideos,
que teve maior frequéncia dentre os AT. Niveis elevados de dislipidemias foram identificados entre adolescentes (CT=20,1%,
TG=7,8%, lipoproteina de baixa densidade - LDLc=3,5% e lipoproteina de alta densidade - HDLc baixo=46,8%). Na regido

Sul do Brasil, a prevaléncia de CT elevado foi de 22,8%, resultado semelhante ao nosso, porém, a prevaléncia de TG elevados
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foi inferior (8,2%) (Faria-Neto, 2016), o que pode ser em parte decorrente a divergéncia dos valores de referéncia seguidos, ja
que diferentes classificacfes e definicdes podem ser encontradas. Estudo realizado com criangas e adolescentes no estado do
Rio Grande do Sul apontou que 34,7% dos participantes apresentaram hipercolesterolemia (Calliari, et al., 2019). Assim como,
no estado de Goids, 36,7% das criangas e adolescentes na faixa etaria entre 10 e 12 anos, apresentaram dislipidemias, sendo
que em 13,3% esteve associado a obesidade (Guedes, et al., 2022).

Os efeitos tardios da prematuridade em mulheres, na adolescéncia e fase adulta, ndo mostraram diferencas de peso,
altura e IMC entre os grupos PT e de referéncia, porém a relacdo cintura-quadril foi maior no grupo prematuro, indicando
importante fator de risco para obesidade abdominal, assim como DCV na adolescéncia e vida adulta (Kaczmarczyk, et al.,
2018). A relacdo da obesidade abdominal e alteragdes lipidicas também foi observada em estudo realizado com adolescentes
na regido sudeste do Brasil (Enes & Silva, 2018).

Gialamas e colaboradores (2018) ndo encontraram associa¢do entre 0 peso, ao nascer, ou IG de nascimento com
fatores de risco cardiovasculares, em adolescentes de 11 e 18 anos de idade, contrapondo-se ao estudo de revisdo sistematica
que evidenciou que o IMC, o perimetro da cintura e a relagdo cintura-estatura sdo considerados fatores de risco
cardiometabdlico na infancia e adolescéncia (Quadros, et al., 2017).

Nosso estudo encontrou entdo maiores indices de CA, PA e TG alterados no grupo AT, bem como, o grupo PT
apresentou maior prevaléncia de atividades fisicas inadequadas, maior escolaridade dos pais, maior vinculo empregaticio e
receberam mais beneficios sociais.

O desenho transversal pode ser uma limitagcdo do estudo, pois avalia uma exposicdo em um Unico momento, bem
como o tipo da amostra ter sido de conveniéncia. Contudo, os resultados apontam que adolescentes nascidos AT e PT precisam
de um olhar mais atento dos profissionais de saide, no seguimento de sua salde, para que acdes e intervencdes relacionadas a
reducdo do sedentarismo, tempo em telas, melhores habitos alimentares e realizacdo de atividades fisicas, considerados habitos
de vida saudaveis, possam ser estimulados e implementadas, com fim de reduzir o excesso de peso e o risco de desenvolver
futuras DCV. Desse modo, indicando a necessidade de estudos futuros que analisem em longo prazo essa faixa etaria, bem

como estudos de intervencgdo clinica para poder analisar efeitos sobre a saiide do adolescente.

5. Considerac0es Finais

N&o foram verificadas diferencas entre os perfis antropomeétrico, pressérico e glicémico entre os grupos. Alteragdes no
perfil lipidico encontradas foram maiores entre os AT, podendo-se inferir que, apesar da prematuridade ser considerada fator
de risco para doencas cronicas, os habitos de vida podem se constituir em fator agravante para os individuos AT, sobrepondo-
se a prematuridade.
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