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Resumo

Introducéo: adolescentes nascidos prematuros apresentam maior risco para diversos agravos
a saude; associado ao seu contexto socioecondmico, podem apresentar uma vulnerabilidade
maior para desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Objetivo: analisar os perfis lipidico,
glicémico, pressorico e antropométrico em relagdo aos fatores socioecondomicos de adolescentes
nascidos prematuros. Métodos: estudo epidemiologico, transversal. Coletou-se os dados em
Unidade Basica de Satde (UBS) mediante instrumento com variaveis sociodemograficas, clinicas,
medidas antropométricas, pressdo arterial e coleta por pun¢do capilar de glicose, colesterol total
e triglicerideos. A amostra foi do tipo conveniéncia, constituida por 50 adolescentes nascidos
prematuros no recorte temporal de 1998 a 2006. Dados analisados por estatistica descritiva e analise
de associacdo, os adolescentes foram agrupados em clusters quanto a renda familiar, escolaridade
materna, atividade fisica e de lazer e correlacionados aos perfis pressorico, lipidico, glicEémico
e antropométrico. Resultados: a prevaléncia de sindrome metabdlica nos adolescentes nascidos
prematuros foi de 8%, sendo que adolescentes cujos pais ou responsaveis tinham renda de até um
salario minimo apresentaram maior taxa de risco cardiovascular quando comparados aqueles com
renda maior ou igual a quatro salarios minimos. A escolaridade materna esteve associada ao perfil
lipidico, com maior ocorréncia de alteracdo quanto menor a escolaridade da mae. Mesmo entre os
que praticavam atividade fisica, 33% apresentaram pressido arterial elevada e 22% apresentaram
colesterol total e triglicerideos elevados. Conclusdo/Consideracao final: a prematuridade associada
a fatores socioeconémicos como a escolaridade materna e renda familiar incorre em maior risco
cardiovascular, detectado pela alteracdo no perfil lipidico e pressorico.

Palavras-chave: Nascimento prematuro. Saude do adolescente. Doengas cardiovasculares. Fatores
socioecondmicos.

! Mestrado em Biociéncias e Satide pela Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste), Cascavel, Parana, Brasil. Enfermeira na Unidade
de Saude da Familia (USF) Santo Onofre, Cascavel, Parana, Brasil. Preceptora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da
Familia (RMSF), Cascavel, Parana, Brasil. E-mail: miriannaralopes!@gmail.com

2 Doutorado em Ciéncias Bioldgicas (Biologia Celular) pela Universidade Estadual de Maringa (UEM), Maringa, Parana, Brasil. Professora do
Centro de Ciéncias Biologicas e da Satde da Universidade Estadual do Oeste do Parana, Cascavel, Parana, Brasil.

3 Doutorado em Enfermagem pela Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil. Professora Associada do Departamento de
Enfermagem Materno Infantil e Psiquiatrica da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP), Sao Paulo, Brasil.

4 Mestrado Profissional em Ciéncia Animal pela Universidade Paranaense (Unipar), Umuarama, Paran4, Brasil. Professor Assistente do Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade Estadual do Oeste do Parana, Cascavel, Parana, Brasil.

> Doutorado em Enfermagem (Satde Publica) pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP),
Ribeirao Preto, Sdo Paulo, Brasil. Professora do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Oeste do Parana, Cascavel, Parana, Brasil.

351
Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Londring, v. 41, n. 2, Supl., p. 351-366, nov. 2020



352

Lopes, M. N. et al.

Abstract

Introduction: adolescents born prematurely present higher risk for several health problems;
associated with their socioeconomic context, they may be more vulnerable to the development
of cardiovascular diseases. Objective: to analyze the lipid, glycemic, blood pressure and
anthropometric profiles in relation to the socioeconomic factors of adolescents born prematurely.
Methods: epidemiological, cross-sectional study. Data were collected in the Basic Health Unit
using an instrument with sociodemographic and clinical variables, anthropometric measurements,
blood pressure and collection by capillary puncture of glucose, total cholesterol and triglycerides.
The convenience sample consisted of 50 adolescents born prematurely in the time frame from 1998
to 2006. Data analyzed by descriptive statistics and association analysis, the adolescents were
grouped into clusters regarding family income, maternal education, physical activity and leisure and
correlated with blood pressure, lipid, glycemic and anthropometric profiles. Results: the prevalence
of metabolic syndrome in adolescents born prematurely was 8%, and adolescents whose parents
or guardians had an income of up to one minimum wage had a higher rate of cardiovascular risk
when compared to those with an income greater than or equal to four minimum wages. Maternal
education was associated with the lipid profile, with a higher occurrence of alterations, when
the mother’s education was lower. Even among those who practiced physical activity, 33% had
high blood pressure and 22% had total cholesterol and high triglycerides. Conclusion/Final
consideration: prematurity associated with socioeconomic factors such as maternal education and
family income incurs a greater risk for cardiovascular problems, detected by changes in the lipid
and blood pressure profile.

Keywords: Premature birth. Adolescent health. Cardiovascular diseases. Socioeconomic factors.

Introduciao

O parto prematuro nas ultimas décadas teve
gradativo aumento; atualmente, aproximadamente
12% dos partos brasileiros anuais sdo prematuros,V)
enquanto mundialmente nasce em média um
recém-nascido prematuro (PT) a cada dez partos.®
Considerando-se PT aquele que nasce antes de
completar 37 semanas de idade gestacional (IG),
tem-se que quase um milhdo desses irdo a obito
por complicacdes ou terdo sequelas ou problemas
cronicos devido a prematuridade.®

A chance de sobrevida ou de repercussdes
negativas para desenvolvimento e crescimento ao
longo da vida dessas criangas dependera, entre
outros fatores, do local do nascimento e do tipo de
suporte que o PT recebeu,® visto que a diferenca
de distribui¢ao de partos prematuros € grande entre
0s paises e entre as regides de um mesmo pais.®
Ainda, diversos fatores estdo relacionados com a
prematuridade, sejam biologicos — complicagdes
maternas clinicas e obstétricas atuais, historia
prévia de complicagdes obstétricas, problemas

adversos com o feto — ou sociais e ambientais
— baixo nivel socioeconomico, esforco fisico
aumentado, tabagismo e situagdes de estresse.®)

Aumento nas taxas de nascimentos pre-
maturos ¢ cada vez com menor IG refletem em
maiores periodos de internamento nas unidades
de terapia intensiva neonatais (UTINs), bem como
em morbidades neonatais e pos-neonatais. Assim,
o PT encontra-se mais propenso a efeitos tardios
da prematuridade, como obesidade, diabetes
melittus tipo 2, coronariopatias ¢ hipertensao
arterial sistémica — doengas com eclevado risco
cardiovascular, por consequéncia do crescimento
intrauterino inadequado e rapido ganho de peso
no periodo poés-natal,”® associado as condi¢des do
meio em que esta inserido.

Essas repercussdes se refletem em todo
ciclo vital, incluindo a adolescéncia, faixa etaria
compreendida entre 10 e 19 anos.® No mundo
vivem em torno de 1,2 bilhdo de adolescentes e
no Brasil essa populacdo é de aproximadamente
34 milhoes, sendo mais de 50 milhdes de 10 a 24
anos.© A adolescéncia pode ser constituida em
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duas fases, a primeira inicia aos 10 anos e termina
aos 14 anos, caracterizada pelas modificagoes
corporais e pelas alteracdes psiquicas derivadas
destes eventos. A segunda se inicia aos 15 anos e
termina aos 19 anos, tendo como principais ele-
mentos os novos vinculos com os pais, a questao
profissional, a aceitacdo do corpo e dos processos
psiquicos do mundo adulto.® Marcada pela
transformacao relacionada aos aspectos fisicos e
psiquicos, cada adolescente desenvolvera de forma
diferente, pois sofre influéncia do contexto social,
econdmico e cultural em que esta inserido.”
Ainda, a adolescéncia é considerada janela critica
para programacao metabodlica juntamente com o
periodo fetal, neonatal e da lactagdo.®

Tendo em vista o atual estilo de vida da
sociedade, dentre outros fatores, os casos de so-
brepeso e obesidade entre criangas e adolescentes
tém aumentado devido a grande disponibilidade de
alimentos altamente caldricos e ao estilo de vida
sedentario, gastando grande parte do tempo para
lazer com televisdo e jogos eletronicos.® Acrescido
dos fatores de risco relacionados a prematuridade,
o adolescente nascido PT apresenta-se como
individuo com maior vulnerabilidade bioldgica
— indicando a ampliacdo das chances e formas
de acometimento'” — para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (DCV), dada a ligacao
bem definida entre baixo peso ao nascer ¢ o
risco cardiovascular,'” bem como nas teorias de
programacao metabolica devido as janelas criticas
para o desenvolvimento.®

A prematuridade considerada, portanto, fator
de risco para diversos problemas na infancia, ado-
lescéncia e vida adulta, reflete significativamente
tanto na saude desses jovens e suas familias, como
nos sistemas de saude, social e educacional em que
estdo inseridos.® Dado a relevancia dessa tematica
para a satide do adolescente, emerge como objetivo
deste estudo analisar os perfis lipidico, glicémico,
pressorico e antropométrico em relagdo aos
fatores socioeconomicos de adolescentes nascidos
prematuros.

Métodos

Estudo epidemioldogico de desenho trans-
versal com amostra do tipo conveniéncia,
desenvolvido em municipio de médio porte com
aproximadamente 300 mil habitantes na Regido
Oeste do Parana. O estudo teve como participantes
populacao de adolescentes nascidos prematuros em
recorte temporal que possibilitasse no momento da
coleta de dados terem idade entre 10 e 19 anos.

Para identificagdo dos adolescentes, foi
realizado contato com o colégio estadual da regido
onde o estudo foi desenvolvido, contato direto com
usudrios de unidade de saude da regido e busca
manual de prontuarios nos arquivos da referida
unidade, posto que o municipio ndo esta totalmente
informatizado e que o Sistema de Informagdo
sobre Nascidos Vivos (SINASC) ndo ¢ de dominio
publico, impossibilitando acesso aos dados on-line.

Localizada na Regido Oeste deste municipio
paranaense, a populacdo da area de abrangéncia
da Unidade Basica de Saude (UBS) do estudo ¢
de aproximadamente 9000 usuarios, segundo
territorializagdo realizada em 2014; estima-se
que ha 1260 adolescentes de 10 a 19 anos nessa
regido. O indice de prematuridade no municipio
em 2015 foi de 9,4%," assim, estimou-se que 120
adolescentes da drea em estudo eram nascidos PT.
Assim, o universo dos adolescentes da area de
abrangéncia da unidade foram sujeitos passiveis de
participarem da pesquisa, em que primeiramente
fez-se uma busca nos prontuarios da UBS para
identificar os adolescentes nascidos prematuros,
encontrou-se 91 nascidos com menos de 2500 g —
critério utilizado para captagdo dos participantes
devido ao ndo registro da IG nos prontuarios. Para
ampliar a inclusdo dos adolescentes, fez-se a busca
por meio de contato com os usudrios na UBS e
colégio da area de abrangéncia da UBS, obtendo-
se mais 32 adolescentes. Desse total (123), 14 ndo
eram PT, sete recusaram-se a participar, um estava
hospitalizado e dois atualmente residem em outro
municipio. Com 49 nao foi possivel contato apos
trés tentativas em dias e horarios diferentes, sendo
excluidos da amostra. Esta compreendeu entdo 50
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adolescentes nascidos PT, que foram agendados
para a coleta de dados na UBS.

A coleta foi realizada na UBS do estudo
pela pesquisadora, enfermeira, e colaboradoras
académicas de enfermagem, treinadas e habilitadas,
ap6s o adolescente assinar o Termo de Assenti-
mento Livre e Esclarecido (TALE) e o responsavel
assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A coleta de dados constituiu-
se em informagdes sobre o nascimento, obtida
nas carteiras de vacinagdo e entrevista baseada na
abordagem HEADSS, instrumento para entrevistar
adolescentes desenvolvido por Berman (1972),
citado por Holland-Hall e Brown,'? o qual inclui
condicdes da casa (home); educagdo (education);,
atividades (activities); drogas (drugs); seguranga
(safety); suicidio/depressao (suicide/depression);
e sexualidade (sexuality). Foram investigados
aspectos sociodemograficos (composi¢do familiar,
renda, habitacdo, escolaridade do adolescente e
dos pais); clinicos (doengas atuais e pregressas);
histérico da gestagdo (tipo de parto, intercorréncias
neonatais); antecedentes morbidos familiares; uso
de medicamentos; comportamentais (atividade
fisica, de lazer, uso de substancias psicoativas)
¢ alimentares dos adolescentes. Para que o
adolescente identificasse seu estagio de maturagdo
sexual, foi apresentada ao jovem a Tabela de
Classificagdo de Estagio Puberal de Tanner.®

Verificou-se a pressdo arterial (PA) com
esfigmomandmetro aneroide (Premium®) com
bragadeira adequada para cada
Mensurou-se a estatura com estadiometro de
parede (Sanny® Standard), registrada em metros
(m). Aferiu-se o peso em balanca plataforma
digital portatil (Lider® P200M) com capacidade
maxima de 200 kg, registrado em quilogramas
(kg). Verificou-se a circunferéncia abdominal
(CA) com fita métrica inelastica graduada em
milimetros (mm), no ponto médio entre a cicatriz
umbilical e cristas iliacas superiores. Calculou-se
o Indice de Massa Corporea (IMC) pela formula
IMC=P/A? (peso dividido pela altura ao quadrado).
A medicdo destes dados procedeu-se embasada
em técnica padronizada para tais aferigdes."®

individuo.

Para classificagdo dos dados antropométricos
utilizou-se os pontos de corte de Escore-Z reco-
mendados pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) e a CA foi classificada conforme as
Diretrizes Brasileiras de Obesidade.® Naqueles
acima de 18 anos foram aplicados os mesmos cri-
térios de adultos, os quais consideram adequada a
CA <90 cm para homens e < 80 cm para mulheres.

Para coleta dos exames capilares, utilizou-
se de lancetas automaticas (Premium®), sendo os
exames de colesterol total (CT) e triglicerideos
(TG) verificados no aparelho Accutrend® Plus e
resultados expressos no intervalo de medigdo e
coeficiente de variacdo conforme indicacdo do
fabricante e analisados conforme o Consenso
Brasileiro para a Normatizagdo da Determinacao
Laboratorial do Perfil Lipidico.!*

Para o teste capilar de glicose foi utilizado
o aparelho Accu-Chek® Active. Visto que segundo
diretrizes do fabricante, o resultado obtido com
glicofita corresponde a concentracdo de glicose
no plasma; este foi comparado aos valores de
referéncia das VI Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD) para sangue plasmatico.!>

Os dados foram digitados em planilhas do
software Microsoft® Excel® for Windows® 2010
com conferéncia dupla. A analise dos dados foi
realizada por profissional estatistico mediante
estatistica descritiva e foram calculadas medidas
de associa¢do entre os pares de variaveis. Para
pares de variaveis qualitativas com dois niveis foi
calculado o coeficiente de correlagio momento
produto Phi; para pares de variaveis em que ambas
as variaveis sdo qualitativas com trés niveis ou
mais, calculou-se o coeficiente de correlagdo
policorico; pares de variaveis em que uma das
variaveis era continua e a outra categdrica com
trés ou mais niveis, calculou-se o coeficiente de
correlagdo poliserial. Os dados foram analisados
entre os grupos (intergrupo) e dentro do proprio
grupo (intragrupo) no software R (R Development
Core Team).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Oeste do Parana (Unioste), sob Certificado
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de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE)
16348813.7.1001.0107 e parecer 1.134.712.

Resultados
A caracterizacdo da amostra evidenciou

que a maior frequéncia dos adolescentes era de
prematuros moderados ou tardios, ou seja, nascidos

entre 32 e 36 semanas de IG de cesariana, gestagdo
unica e tinha peso adequado a IG em sua maioria.
Frequéncia semelhante foi identificada entre PT
do sexo masculino e do feminino, identificando-
se que a maioria dos adolescentes avaliados tinha
idade entre 10 e 14 anos e se autorreferia como de
cor branca. Dados que podem ser observados na
Tabela 1, a seguir.

Tabela 1 - Caracterizacdo de adolescentes nascidos prematuros quanto as variaveis de nascimento

e sociodemograficas. Brasil, 2018.

Variaveis N %
Caracteristicas relativas ao nascimento (N=50)
Cor/raca
Branca 27 54,0
Parda 23 46,0
Total 50 100,0
Género
Masculino 26 52,0
Feminino 24 48,0
Total 50 100,0
Idade gestacional
< 28 semanas 3 6,0
28 a 31 semanas 7 14,0
32 a 36 semanas 40 80,0
Total 50 100,0
Tipo de parto
Cesarea 29 58,0
Normal 21 42,0
Total 50 100,0
Tipo de gestacio
Unica 36 72,0
Dupla 14 28,0
Total 50 100,0
Adequacio Fenton
AIG 35 70,0
PIG 6 12,0
GIG 9 18,0
Total 50 100,0

Caracterizacio sociodemografica da familia (N=50)

Renda familiar

Até 1 salario minimo

7 14,0

Continua
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Continuag¢do

De 1 a 3 salarios minimos
4 ou mais salarios minimos
Total
Numero de moradores /
dependentes da renda
<4
5-7
Total
Programa de transferéncia
de renda
Sim
Nao
Total
Estado civil dos pais
Casados
Separados
Total
Ocupacgio da mae
Do lar
Funcionaria ptblica
CLT
Autdénoma
Desempregada
Obito
Total
Ocupacgio do pai
Funcionario publico
CLT
Auténomo
Desempregado
N/A*

Total

28 56,0
15 30,0
50 100,0
32 64,0
18 36,0
50 100,0
8 16,0
42 84,0
50 100,0
31 62,0
19 38,0
50 100,0
18,0
5 10,0
23 46,0
10 20,0
2 40
2,0
50 100,0
2 4,0
22 44,0
21 42,0
1 2,0
4 8,0
50 100,0

Legenda: N=50; AIG: adequado para idade gestacional; PIG: pequeno para idade gestacional; GIG: grande
para idade gestacional; CLT: contrato sob regime da Consolidagdo das Leis do Trabalho. *N/A: ndo se aplica.

Fonte: Autores

Ainda verifica-se na Tabela 1 que houve
predominio de adolescentes com familias cujos
pais sdo casados, com renda familiar entre dois e
trés salarios minimos e média de 4,26 moradores
em suas residéncias. A maioria ndo participava
de programas de transferéncia de renda; dentre
os que recebiam, o Programa Bolsa Familia
(PBF) foi prevalente (N=8; 16%), sendo que dois
adolescentes recebiam Beneficio de Prestagdo

Continuada (BPC) devido a repercussoes da
prematuridade.

A idade materna variou de 28 a 52 anos, que
cursaram entre cinco e 17 anos de estudo, com
média de 10,34 anos; a maioria exercia algum tipo
de atividade profissional (N=38; 76%). Os pais
apresentaram idade entre 29 e 64 anos, com média
de 43,26 anos; estudaram em média 9,26 anos e
em sua maioria eram auténomos.
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Os problemas respiratorios foram prevalentes
(N=31; 62%), representando doencas como asma,
pneumonia e broncopneumonia, rinite e infecgdes
virais de vias aéreas superiores. Alteragdes visuais
foram identificadas em seis (12%), dos quais um
adolescente apresentava cegueira.

Alteracdes hormonais também foram rela-
tadas, com ocorréncia de seis (12%), incluindo
um caso com diagndstico de resisténcia insulinica.
Ainda, 88% estavam com maturidade sexual
adequada para a idade.

Alteragdes ortopédicas e musculares, como
escoliose e hérnias inguinoescrotais, foram
relatadas por cinco (10%) dos adolescentes, bem
como no aparelho gastrintestinal. Ademais, do total
de adolescentes, 29 (58%) possuiam algum tipo de
alergia. Ainda, 14 (28%) fizeram algum tipo de
cirurgia, mais frequentemente adenoidectomia e/
ou amigdalectomia (N=28; 57,1%) e herniorrafia
(N=11; 21,4%).

Quanto ao aprazamento de vacinas, 31
(62%) estavam com calendario vacinal atualizado;
a maioria em atraso ndo recebeu a vacina contra
o papilomavirus humano (HPV). Poucos tinham a
Caderneta de Satde do Adolescente do Ministério
da Satde ou faziam acompanhamento de saude,
crescimento e desenvolvimento com regularidade;
todos desconheciam ser a prematuridade fator
de risco para alteracdes cardiometabodlicas. Os
que faziam seguimento apresentavam problemas

de saude diagnosticados (resisténcia insulinica,
cegueira, entre outros) e acompanhavam com
médicos especialistas em nivel secundario do
sistema de saude.

Todos os adolescentes afirmaram praticar
alguma atividade fisica com frequéncia variavel de
uma a sete vezes por semana, principalmente nas
aulas de educagdo fisica no colégio. Apenas nove
(18%) se exercitavam com intensidade moderada
a alta por sessenta minutos, trés vezes por semana.
Considerando a tipificacdo de atividade de lazer,
20 (40%) foram considerados ativos; 18 (36%)
tinham como lazer alguma atividade passiva; e 11
(22%) praticavam ambos tipos de atividade.

No aspecto psicossocial, 22 (44%) dos
adolescentes ja provaram bebidas alcoodlicas ou
cigarro e, ainda, 11 (22%) tiveram ideagdo suicida
ou fizeram tentativas.

A relagdo entre a renda familiar e niveis
pressorico, glicémico, lipidico ¢ de CA dos
adolescentes do estudo ¢ apresentada na Tabela 2.
Na andlise intragrupo da PA, esta apresentou
diferenca na faixa salarial acima de quatro saldrios
minimos (B), com maior propor¢do de niveis
pressoricos mais baixos nesta faixa salarial. Na
avaliacdo intergrupo da PA, houve diferencga esta-
tistica significante entre aqueles com renda até¢ um
salario minimo e de um a trés salarios minimos (a),
com maior propor¢do para a renda de um a trés
salarios minimos (b).

Tabela 2 - Comparacdo de grupos definidos pela renda, intervalo de confianga e comparacdo em
cada grupo das categorias das seguintes variaveis: perfil pressorico, glicémico, lipidico
e circunferéncia abdominal de adolescentes nascidos prematuros conforme sua categoria

quanto a renda. Brasil, 2018.

Renda Variaveis em estudo
PA normal IC PA elevada IC
Até 1 SM 4(0,08)aA 0,11[0,05; 0,26] 3(0,06)aA 0,20[0,07; 0,45]
la3SM 19(0,38)bA 0,54[0,38; 0,70] 9(0,18)aA 0,60[0,36; 0,80]
>4 SM 12(0,24)abA 0,34[0,21; 0,51] 3(0,06)aB 0,20[0,07; 0,45]
Total* 35(0,70) 1 15(0,30) 1
Continua
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Continuagdo
Glicemia normal IC Glicemia alterada IC
Até 1 SM 7(0,14)aA 0,14[0,07; 0,27] 0(0,00)aB 0,00[0,00; 0,79]
1a3SM 27(0,54)bA 0,55[0,41; 0,68] 1(0,02)aB 1,00[0,21; 1,00]
>4 SM 15(0,30)abA 0,31[0,20; 0,44] 0(0,00)aB 0,00[0,00; 0,79]
Total* 49(0,98) 1 1(0,02) 1
CT desejavel IC CT elevado IC
Até 1 SM 5(0,10)aA 0,13[0,06; 0,27] 2(0,04)aA 0,18[0,05; 0,48]
l1a3SM 21(0,43)bA 0,55[0,40; 0,70] 6(0,12)aB 0,55[0,28; 0,79]
>4 SM 12(0,24)abA 0,32[0,19; 0,47] 3(0,06)aB 0,27[0,10; 0,57]
Total** 38(0,78) 1 11(0,22) 1
TG desejavel IC TG elevado IC
Até 1 SM 2(0,04)aA 0,07[0,02; 0,22] 5(0,10)aB 0,25[0,11; 0,47]
1a3SM 15(0,31)bA 0,52[0,34; 0,69] 12(0,24)aA 0,60[0,39; 0,78]
>4 SM 12(0,24)bA 0,41[0,26; 0,59] 3(0,06)aB 0,15[0,05; 0,36]
Total** 29(0,59) 1 20(0,41) 1
CA<9 IC CA>90 IC
Até 1 SM 6(0,12)aA 0,13[0,06; 0,26] 1(0,02)aA 0,20[0,04; 0,62]
1a3SM 25(0,50)bA 0,56[0,41; 0,69] 3(0,06)aB 0,60[0,23; 0,88]
>4 SM 14(0,28)abA 0,31[0,20; 0,46] 1(0,02)aB 0,20[0,04; 0,62]
Total* 45(0,90) 1 5(0,10) 1
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Legenda: *N=50; **N=49 (de uma adolescente ndo foram coletados CT e TG); SM: saldrio(s) minimo(s);
PA: pressdo arterial, CT: colesterol total; TG: triglicerideos; CA: circunferéncia abdominal; IC: intervalo
de confianca. Para cada renda (linha), letras maiusculas diferentes representam diferencgas significativas das
proporgdes entre os niveis de cada varidvel; e para cada categoria de cada varidvel (coluna), letras mintsculas
diferentes representam diferencas significativas das propor¢des entre os niveis de renda. Resultados obtidos
por meio de intervalos de confianga sem sobreposicdo, com 95% de confiabilidades.

Fonte: Autores

Para CT e CA, houve diferenga estatistica
significante entre os adolescentes com niveis
normais ou alterados para quem ganha acima de
um salario minimo, com propor¢ao maior daqueles
com CT desejavel e com CA menor ou igual a 90
(letras A e B). A renda apresentou relagdo com TG,
quem tem renda até um salario minimo apresentou
niveis de TG elevados.

Exceto para glicemia, em todas as demais
variaveis aqueles que t€ém renda de até um salario
minimo apresentaram porcentagem maior das
variaveis alteradas quando comparados aqueles

com renda maior ou renda igual a quatro saldrios
minimos.

Houve relagdo positiva entre escolaridade
materna e glicemia elevada, escolaridade materna
> 12 anos ¢ CT e TG elevados e escolaridade
materna ¢ CA > 90. Embora na analise intergrupo
definidos pela escolaridade da mae as variaveis
com niveis normais ou elevados ndo apresentassem
diferenca estatistica entre os grupos, destaca-se
que dentre os adolescentes que apresentaram CT
elevado, 45% das maes estudaram até oito anos.
Enquanto que, dentre as maes com 12 anos ou
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mais anos de escolaridade, 18% dos adolescentes niveis elevados, 40% das mées estudaram até oito

apresentaram CT elevado. Em relacdo ao TG com  anos e 10% estudaram 12 anos ou mais (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparagao de grupos definidos pela escolaridade da mae, intervalo de confianga e comparacgao
em cada grupo das categorias das seguintes varidveis: perfil pressorico, glicémico, lipidico e
circunferéncia abdominal de adolescentes nascidos prematuros conforme sua categoria quanto
a escolaridade da mae. Brasil, 2018.

Escolaridade da mae Variaveis em estudo

PA normal IC PA elevada IC
<8 anos 12(0,24)aA 0,34[0,21; 0,51] 5(0,10)aA 0,33[0,15; 0,58]
9-11 anos 14(0,28)aA 0,40[0,26; 0,56] 6(0,12)aA 0,40[0,20; 0,64]
> 12 anos 9(0,18)aA 0,26[0,14; 0,42] 4(0,08)aA 0,27[0,11; 0,52]
Total* 35(0,70) 1 15(0,30) 1
Glicemia normal IC Glicemia alterada IC
<8 anos 17(0,34)aA 0,35[0,23; 0,49] 0(0,00)aB 0,00[0,00; 0,79]
9-11 anos 19(0,38)aA 0,39[0,26; 0,53] 1(0,02)aB 1,00[0,21; 1,00]
> 12 anos 13(0,26)aA 0,26[0,16; 0,40] 0(0,00)aB 0,00[0,00; 0,79]
Total* 49(0,98) 1 1(0,02) 1
CT desejavel IC CT elevado IC
<8 anos 12(0,24)aA 0,32[0,19; 0,47] 5(0,10)aA 0,45[0,21; 0,72]
9-11 anos 15(0,30)aA 0,39[0,26; 0,55] 4(0,08)aB 0,55[0,15; 0,65]
> 12 anos 11(0,22)aA 0,29[0,17;0,45] 2(0,04)aB 0,27[0,05; 0,48]
Total** 38(0,78) 1 11(0,22) 1
TG desejavel IC TG elevado IC
<8 anos 9(0,18)aA 0,31[0,17; 0,49] 8(0,16)aA 0,40[0,22; 0,61]
9-11 anos 9(0,18)aA 0,31[0,17; 0,49] 10(0,20)aA 0,50[0,30; 0,70]
> 12 anos 11(0,22)aA 0,38[0,23; 0,56] 2(0,04)aB 0,10[0,03; 0,30]
Total** 29(0,59) 1 20(0,41) 1
CA<90 IC CA>90 IC
<8 anos 15(0,30)aA 0,33[0,21; 0,48] 2(0,04)aB 0,40[0,12; 0,77]
9-11 anos 18(0,36)aA 0,40[0,27; 0,54] 2(0,04)aB 0,40[0,12; 0,77]
> 12 anos 12(0,24)aA 0,27[0,16; 0,41] 1(0,02)aB 0,20[0,04; 0,62]
Total* 45(0,90) 1 5(0,10) 1

Legenda: *N=50; **N=49 (de uma adolescente ndo foram coletados CT e TG); PA: pressao arterial; CT: colesterol
total; TG: triglicerideos; CA: circunferéncia abdominal; IC: intervalo de confianga. Para cada nivel de escolaridade
da mae (linha), letras maitsculas diferentes representam diferengas significativas das propor¢des entre os niveis de
cada variavel; e para cada categoria de cada variavel (coluna), letras minusculas diferentes representam diferencgas
significativas das proporgdes entre os niveis de escolaridade da mae. Resultados obtidos por meio de intervalos de
confianga sem sobreposi¢ao, com 95% de confiabilidades.

Fonte: Autores
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Identificou-se relag@o positiva entre atividade
fisica e glicemia alterada, entre atividade fisica
adequada e CT elevado, atividade fisica adequada
e TG elevados e atividade fisica adequada e CA

> 90 (Tabela 4). Ressalta-se que nesta amostra,
mesmo entre os que praticavam atividade fisica,
33% apresentaram PA elevada e 22% apresentaram
CT e TG elevados.

Tabela 4 - Propor¢ao (entre parénteses) em relagdo ao total de adolescentes, comparagdo de grupos
definidos pela adequacdo da atividade fisica ¢ comparacdo em cada grupo das categorias
das seguintes variaveis: perfil pressorico, glicémico, lipidico e circunferéncia abdominal de
adolescentes nascidos prematuros conforme sua categoria quanto a adequagdo da atividade

fisica. Brasil, 2018.

Atividade fisica

Variaveis em estudo

PA normal IC PA elevada IC
Adequada 6(0,12)aA 0,17[0,08; 0,33] 3(0,06)aA 0,20[0,07; 0,45]
Inadequada 29(0,38)bA 0,83[0,67; 0,92] 12(0,24)bB 0,80[0,55; 0,93]
Total* 35(0,70) 1 15(0,30) 1
Glicemia normal IC Glicemia alterada IC
Adequada 9(0,18)aA 0,18[0,10; 0,31] 0(0,00)aB 0,00[0,00; 0,79]
Inadequada 40(0,80)bA 0,82[0,69; 0,90] 1(0,02)aB 1,00[0,21; 1,00]
Total* 49(0,98) 1 1(0,02) 1
CT desejavel IC CT elevado IC
Adequada 7(0,14)aA 0,18[0,09; 0,33] 2(0,04)aA 0,18[0,05; 0,48]
Inadequada 31(0,63)bA 0,82[0,67;0,91] 9(0,18)bB 0,82[0,52; 0,95]
Total** 38(0,78) 1 11(0,22) 1
TG desejavel IC TG elevado IC
Adequada 7(0,14)aA 0,24[0,12; 0,42] 2(0,04)aA 0,10[0,03; 0,30]
Inadequada 22(0,45)bA 0,76[0,58; 0,88] 18(0,37)bA 0,90[0,70; 0,97]
Total** 29(0,59) 1 20(0,41) 1
CA<90 IC CA =90 IC
Adequada 9(0,18)aA 0,10[0,03; 0,30] 0(0,00)aB 0,00[0,00; 0,43]
Inadequada 36(0,72)bA 0,90[0,70; 0,97] 5(0,10)bB 1,00[0,57; 1,00]
Total* 45(0,90) 1 5(0,10) 1

Legenda: *N=50; **N=49 (de uma adolescente ndo foram coletados CT e TG); PA: pressdo arterial; CT: colesterol
total; TG: triglicerideos; CA: circunferéncia abdominal; IC: intervalo de confianga. Para cada nivel de adequacédo da
atividade fisica (linha), letras maitsculas diferentes representam diferengas significativas das proporgdes entre os
niveis de cada variaveis; e para cada categoria de cada variavel (coluna), letras mintsculas diferentes representam
diferencas significativas das proporgdes entre os niveis de adequagdo da atividade fisica. Resultados obtidos por
meio de intervalos de confianga sem sobreposicdo, com 95% de confiabilidades.

Fonte: Autores
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No que se refere a atividade de lazer, 40%
(N=20) tinham atividade de lazer ativa — bicicleta,
skate, jogar bola, passear; 36% (N=18) atividade
passiva — jogos eletronicos, televisdo, internet;
e 22% (N=11) ambas. Dentre os adolescentes
com lazer inativo, 33% (N=6) e 28% (N=5)
apresentaram PA e CT elevados, respectivamente;
enquanto os que desenvolviam atividade ativa
apresentaram 20% (N=4) e 10% (N=2), na
mesma ordem. Paradoxalmente ao esperado, 45%
(N=9) dos adolescentes que tinham lazer ativo
apresentaram TG elevados, enquanto aqueles que
tinham lazer inativo esse indice foi de 28% (N=5).

Assim, analisando a presenc¢a de marcadores
para sindrome metabdlica (SM) na amostra,
identificou-se prevaléncia de 8% dos adolescentes
nascidos PT com SM.

Discussao

A amostra deste estudo caracteriza-se como
PT moderado e tardios correspondendo a dados
identificados em outros estudos,*'® bem como
em pesquisa’!” desenvolvida no mesmo municipio
desse estudo.

Em relacdo aos beneficios sociais, embora a
maioria ndo recebesse, destaca-se os adolescentes
que recebiam BPC por sequelas da prematuridade,
fornecido nos casos em que a familia tem renda
familiar per capita inferior a um quarto de salario
minimo. Este programa, além de garantir acesso a
bens basicos de alimentacao, saude e moradia dos
deficientes e familiares, protege-os da situacdo de
vulnerabilidade causada pela pobreza, desemprego
ou emprego informal."®

Quanto as sequelas da prematuridade na
amostra, destacaram-se os problemas pulmonares.
Autores afirmam que durante a infancia os
problemas do sistema respiratdrio sdo os de maior
prevaléncia no Brasil!'” — a asma em adolescentes
brasileiros ocorre em 13,1% como apontado no Es-
tudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA).®” Porém, a IG dos adolescentes ndo
foi avaliada no ERICA,?” informag¢do importante
considerando os problemas pulmonares que o

PT apresenta no periodo neonatal. Adolescentes
nascidos PT apresentam maior estresse oxidativo
que os nascidos a termo, relacionado a doenca
pulmonar em curso e nao apenas a lesao estrutural
pulmonar devido a broncodisplasia pulmonar, uma
das complicagdes comuns da prematuridade.®?
Ressalte-se, ainda, que a asma em adultos jovens
nascidos PT estd associada a broncodisplasia
pulmonar no periodo neonatal.*?

Embora com menor frequéncia, as alteracdes
visuais configuraram-se em outro achado relevante,
visto ter sido identificado cegueira causada por
retinopatia da prematuridade. Em estudo com 228
adolescentes nascidos PT foi evidenciado que
estes possuiam aproximadamente quatro vezes
mais chances de apresentar comprometimento vi-
sual, sendo que entre os que tiveram retinopatia da
prematuridade este comprometimento foi maior.?®
Os problemas visuais podem ser considerados
responsaveis por prejuizos importantes na quali-
dade de vida do adolescente, como dificuldades no
aprendizado ou bullying.©®

Com similar frequéncia as alteragdes visuais,
foram identificadas altera¢cdes hormonais nos
adolescentes, principalmente em relagdo ao estagio
puberal. No entanto, ndo ha evidéncias na literatura
de que o nascimento PT esteja relacionado com a
puberdade precoce.??

Em relagao ao estilo de vida ativo, observou-
se que a maioria dos adolescentes possuia estilo
de vida sedentario e praticava atividade fisica
somente no colégio. Dados que corroboram o
estudo ERICA,* no qual mais da metade dos
adolescentes nao praticam atividade fisica por
tempo maior que 300 minutos por semana; entre
meninas esse percentual chega a 70%. O estudo
afirma que aumentar o tempo de pratica esportiva
durante as aulas de educacdo fisica, bem como
torna-las mais atrativas, deve ser uma meta, visto
que o colégio oferece seguranca, espaco fisico e
profissionais habilitados. A literatura afirma que
um quarto dos adolescentes ndo pratica atividade
fisica no lazer® e que habitos sedentarios podem
estar associados ao desenvolvimento de doengas
cronico-degenerativas. Adolescentes residentes na
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area rural comparados aos adolescentes residentes
na area urbana, apresentam maior preferéncia pelo
lazer ativo, 43,2% versus 39,5% respectivamente,
tendo menos chances de exposi¢ao ao computador
e/ou video game, a televisdo e a ficarem sentados
frente as telas.®

Sobre o aspecto psicossocial, causa preocu-
pacdo o numero de adolescentes que ja provaram
bebidas alcoolicas ou cigarro, dado que estes sdo
considerados porta de entrada para outras drogas.
E importante destacar que este periodo ¢ reconhe-
cido historicamente em que o jovem passa por
experimentagdo de comportamentos, conforme seu
ambiente familiar, social, cultural e econdmico.”
Para tanto, o adolescente pode ser influenciado pelo
convivio com familiares e amigos que ingerem
bebida alcodlica.

Ainda, independente de manifestar sintomas
de depressdo, o adolescente deve ser abordado sobre
pensamentos suicidas.!? Segundo Risnes et al.,*” a
mortalidade é maior em individuos de 15 a 45 anos
nascidos com IG menor de 34 semanas quando
comparado a seus irmaos, sendo as causas externas
um dos componentes que se destacam. Quando
identificadas situagoes de risco nos adolescentes no
estudo, ao término da coleta de dados foi realizado
aconselhamento sobre o uso e abuso de drogas
licitas e ilicitas. Os que apresentavam quadro
depressivo, assim como relato de bullying, foram
encaminhados para o profissional de referéncia em
satde mental do servigo para avaliagdo, triagem e
contato com os demais servigos e setores da rede
de ateng@o a saide mental para acompanhamento.

Quanto a renda familiar, sabe-se que o
contexto socioecondomico esta relacionado a qua-
lidade na alimentacdo; aqueles com maior renda
tém acesso ao maior consumo de frutas e verduras,
enquanto os de menor renda tém alimentagdo
rica em carboidratos simples.®® Associada a esse
contexto, tem-se que as doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) sdo influenciadas também
por fatores epigenéticos e estdo envolvidas no ciclo
transgeracional das doencas cronicas e pobreza.
Entdo, uma vez determinada a ativacdo epigené-
tica que tenta adaptar o individuo as condigdes

ambientais, como nas condi¢des desfavoraveis
de pobreza, essa condicdo adaptativa levard a
maior predisposicdo as doengas cronicas e a
probabilidade de transmitir para seus filhos sera
maior. Esse individuo ainda tera desvantagens nas
relagdes sociais e trabalhistas, o que aumentara sua
vulnerabilidade socioeconomica.®”

Embora a maioria dos adolescentes em
estudo apresentasse renda familiar maior que
um salario minimo, é preocupante o fato de que
entre aqueles que apresentaram renda menor a
propor¢ao de variaveis alteradas foi maior. Essa
correlacdo evidencia que quanto menor a renda
familiar, maior risco de adolescentes nascidos
PT apresentarem niveis pressoricos e lipidicos
elevados, bem como maior diametro de CA. Por
conseguinte, adolescentes nascidos PT em familias
de baixa renda apresentam maior vulnerabilidade
para SM (sindrome metabdlica).

Ainda, a renda familiar, a qualidade de vida
e de alimentacao estao relacionadas a escolaridade,
principalmente materna. Autores®? ja associaram
dislipidemia em criangas e adolescentes com baixa
escolaridade materna; contudo, no estudo citado
nao foi identificado a IG ao nascer. Os achados
do presente estudo possibilitaram revelar que
os adolescentes nascidos prematuros filhos de
maes com menor nivel educacional apresentaram
alteragoes lipidicas, sendo que, quanto menor a
escolaridade da mae, maior propor¢do de niveis
lipidicos elevados.

Tal como alimentacdo adequada, praticar
atividade fisica regularmente ¢ essencial para o
crescimento e desenvolvimento. Pesquisa com
adolescentes de 15 a 17 anos em Minas Gerais, sem
considerar a IG, evidenciou que aqueles que nao
praticavam atividade fisica possuiam duas vezes e
meia mais chance de desenvolver SM.®D Os dados
encontrados na amostra em tela poderiam ser
considerados paradoxais — embora a maioria que
praticava atividade fisica tenha apresentado valores
adequados das variaveis, parcela significativa ma-
nifestou associagdo com valores elevados de PA,
CT, TG e CA>90, em que seria admissivel inferir a
prematuridade como fator de risco cardiovascular.
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O presente estudo identificou prevaléncia de
SM de 8%, enquanto em estudo® de base nacional
sobre riscos cardiovasculares em adolescentes os
autores observaram prevaléncia de SM de 2,6%,
com variagdes segundo regides, idade e sexo.
No estudo nacional, observou-se prevaléncia
pouco maior nos adolescentes com obesidade,
entre os rapazes, na Regido Sul e em estudantes
de escolas publicas. Esses dados podem indicar
possivel correlagdo com fatores socioecondmicos
e com habitos alimentares, além de estilo de
macrorregioes,
uma vez que esses sao os principais fatores para

vida sedentario comum nas

desenvolvimento de obesidade.®? Os autores,
entretanto, ndo correlacionam estes dados com
fatores como a IG ou o indice de prematuridade,
dado que seria oportuno para analise, visto que
a Regido Sul apresenta 12% do total de nascidos
vivos PT,” mesma prevaléncia do municipio desse
estudo.

O adolescente deve ser assistido em sua
integralidade, ampliando as ag¢des de saude e
considerando as particularidades dessa fase.
Assim, a aten¢do primdria em saude poderia
utilizar a Estratégia de Integragdo de Manejo dos
Adolescentes e suas Necessidades (IMAN), porém
neste documento ndo ha destaque para atengdo
especifica aqueles nascidos PT.©

O adolescente nascido prematuro apresenta
risco maior para desenvolver DCV, ainda que
estas dependam de multiplos determinantes e
condicionantes que o deixardo mais ou menos
vulneravel. A alimentagdo, a pratica de atividade
fisica e as atividades de lazer sdo reflexos de varios
aspectos que envolvem renda, seguranca, trabalho
e influéncia das relagdes sociais e da midia, que
tém a capacidade de proteger ou prejudicar a satide
do adolescente.

Conclusao

Evidencia-se que adolescentes nascidos
em familias com nivel socioecondmico mais
elevado apresentaram niveis pressoricos, lipidi-
cos e antropométricos mais adequados e risco

cardiovascular mais baixo quando comparados
aos adolescentes de menor renda.

No contexto apresentado, identificar preco-
cemente fatores de risco que expdem o feto ou
recém-nascido ao desenvolvimento de DCNT pode
contribuir para a reducao dessas doencas na vida
adulta, devendo fazer parte da rotina dos servicos
de saude.

A amostra por conveniéncia do estudo e de
caracteristica local pode ser considerada como
fragilidade para os achados. Assim, estudos
multicéntricos e que insiram grupos controles de
adolescentes a termo devem ser estimulados para
que se obtenham mais dados sobre as caracteristicas
metabolicas de adolescentes nascidos prematuros.
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