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ABSTRACT | Olbjectives: To analyze the
biological and bebavioral risks that affects the
cardiovascular health of teenagers. Methods:
The evaluation of biological risks (inadequate
nutritional condition, altered blood pressure
levels and plasma lipid-lipoprotein) and also
of behavioral risks (level of physical activity
and food consume) was investigated in a
sample composed by 380 stndents (177 boys
and 203 girls), aging from 10 to 14 _years
old, studying at public schools in the city of
Viitdria, state of Espirito Santo. Results: It
was observed that bebavioral risk indicators
are more frequent among teenagers, with
differences regarding gender (p<0,05), than
the biological indicators. When associating
the biological risk factors, it was observed
that 10,1% of the boys and 14,2 % of the
girls present four or more factors associated,
however, in 50,2% and 40,4% respectively
find concomitance of four or more behavioral
risk_factors. The aggregation of biological
and behavioral risk factors revealed that
approximately 70% of the students present
Jour or more harmful risk factors to the
cardiovascular health. Conclusion: The
behavioral risk factors have great influence
in the acquisition of biological risks that
influence in the genesis of the cardiovascular
diseases, proving the necessity of preventing
measures in the younger population.

Key words | Teenagers; Risk factors;
Cardiovascular disease.

| Fatores predisponentes as doencas
cardiovasculares em escolares da

rede publica de ensino do municipio
de Vitoria- ES

RESUMO| Objetivo: Analisar os riscos biologicos e comportamentais que
afetam a sadde cardiovascular de adolescentes. Métodos: A avaliacio dos riscos
biolégicos (estado nutricional inadequado, niveis alterados de pressao arterial ¢ de
lipideos-lipoproteinas plasmaticas) e comportamentais (nfvel de atividade fisica
e do consumo alimentar) foi investigada em uma amostra composta por 380
escolares (177 meninos e 203 meninas), na faixa etaria de 10 a 14 anos, matriculados
na Rede Publica de Ensino de Vitéria, ES. Resultados: Constatou que os
indicadores de risco comportamentais sao mais frequentes entre os adolescentes,
com diferencas entre o sexo (p<0,05), do que os indicadores biolégicos. Ao
associar os fatores de risco biolégicos, observou-se que 10,1% dos meninos e
14,2% das meninas apresentam quatro ou mais fatores associados, no entanto,
em 50,2% e 40,4%, respectivamente, encontra-se concomitancia de quatro ou
mais fatores de risco comportamentais. A agregacio de fatores de risco biologicos
e comportamentais revelou que aproximadamente 70% dos escolares rednem
quatro ou mais fatores de risco agressores a saide cardiovascular. Conclusao:
Os fatores de risco comportamentais tém grande influéncia na aquisicio de
riscos biolégicos, influenciadores na génese das doengas cardiovasculates,

demonstrando a necessidade de medidas preventivas na populag¢do mais jovem.

Palavras-chave | Adolescentes; Fatores de risco; Doencas cardiovasculares.
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INTRODUGAO |

A classificacao dos fatores de risco em funcio de sua
natureza, distinguidos e agrupados em natureza bioldgica
(ex.: niveis de lipoproteinas plasmaticas, pressao artetial,
gordura corporal, etc.) e os de natureza comportamental e/
ou estilo de vida (ex.: atividade fisica, consumo de energia,
tabaco, alcool, etc.), tem sido frequentemente utilizada na

investigacio do advento das doengas cardiovasculares™.

Um dnico fator de risco pode contribuir para o

desenvolvimento das doencas cardiovasculares, mas
a coexisténcia de varios fatores no mesmo individuo
potencializa as chances de aparecimento das referidas
doencas®. Os altos indices de mortalidade por doencas
cardiovasculares sio explicados pelas altas incidéncias de
fatores de risco associadas e baixos niveis de intervencio

sobre esses fatores'.

Guerra e colaboradores sugerem que criangas e
adolescentes identificados com um fator de risco devem ser
rastreados no sentido de verificar se possuem mais fatores
agregados, pois, quando esses fatores sdo associados ao
estilo de vida, podem se relacionar com a agregacio de
fatores biologicos para o desenvolvimento das doengas
cardiovasculares, devendo ser eleitos como alvos das

estratégias de prevencao'.

As manifestacoes das doencas cardiovasculares tém inicio
a partir da meia idade; no entanto, estudos indicam que
o processo aterosclerético comeca a se desenvolver na
infancia. Estrias gordurosas, precursoras das placas de
ateroma, comecam a apatecer na camada intima da aorta aos
trés anos de idade e nas corondrias, durante a adolescéncia,
podendo progredir significativamente na terceira e quarta

décadas de vida® .

Assim sendo, a identificagdo na populagdo mais jovem, de
grupos considerados potencialmente em risco, quanto as
suas condicoes de saude no futuro, é de extrema importancia
na formulagdo de politicas publicas, além de ser incentivo
a programas de intervengdo no combate e prevencio dos
fatores de risco que influenciam diretamente a qualidade de
vida, a saude e o bem-estar desses individuos.

Considerando-se a relevancia do assunto para as politicas
publicas de prevencdo a agravos a saude na vida adulta,
este trabalho teve como objetivo analisar os fatores de
risco biolégicos e comportamentais para as doengas
cardiovasculares em escolares na faixa etiria de 10 a 14

anos, em Vitéria — ES.

METODOS |

Estudo do tipo transversal com adolescentes na faixa etaria
de 10 a 14 anos, matriculados na Rede Municipal de Ensino
de Vitéria, Espirito Santo - Brasil. O protocolo foi aprovado
pelo Comité de Etica para Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade Salesiana de Vitéria e a participagao dos sujeitos

aconteceu ap6os assinatura do Termo de Consentimento.

Os
inadequado, niveis alterados de pressao arterial e de

fatores de risco biologicos (estado nutricional
lipideos-lipoproteinas plasmaticas) e comportamentais
(nfvel de atividade fisica ¢ do consumo alimentar) foram
avaliados em uma amostra constituida de 380 escolares,
sorteados aleatoriamente, tendo por base 16.416 alunos, na
faixa etaria entre 10 a 14 anos, devidamente matriculados
na Rede Municipal de Ensino, representando 59,71% de

toda a populacido do municipio nessa faixa etatia.

Para a determinacio do tamanho minimo da amostra, de
modo que esta apresentasse significincia estatistica, utilizou-
se a equacido geral para tamanho de amostra em todas
as populagbes — grandes e pequenas, no qual é atribuido
um desfecho com prevaléncia de 50% — com um nivel de

significancia de 5% e intervalo de confianca (IC) de 95%.

Procedeu-se a avaliagdo do estado nutricional procedeu-
se por meio do Indice de Massa Corporal (IMC),
considerando-se a razdo entre o peso corporal e o quadrado
da estatura (IMC = kg/m?), sendo o diagndstico de excesso
de peso determinado para valores de IMC = percentil 85,

A mensuragao do percentual de gordura deu-se por meio
das dobras cutaneas do triceps e subescapular, com auxilio
de um compasso com escala de 0 a 65mm, precisio de
Imm. Os valores de percentual de gordura (% gordura)
foram determinados pela formula desenvolvida por Boileau
e colaboradores®, sendo o resultado confrontado com os
propostos por Lohman'¢, pelos quais foram considerados
valores altos para os meninos quando variaram entre 25 e
31%, e muito alto, quando ficaram acima de 31%. Ja para as
meninas, os valores de 30 a 35% foram considerados altos

e, acima de 35%, muito alto.

Para a avaliacio metabdlica, determinaram-se as dosagens
bioquimicas de Colesterol Total (CT), Lipoproteina de Alta
Densidade (HDL), Lipoproteina de Baixa Densidade (ILDL)
e Triglicerideos. Os estudantes as realizaram apos jejum de
12 horas em um laboratério de analises clinicas da cidade.
Para o calculo das prevaléncias lipidicas, consideraram-
se os valores de referéncias propostos pela 1 Diretriz de
Prevencgdo da Aterosclerose na Infincia e Adolescéncia®,

conforme Quadro 1.
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Quadro 1 - Valores de referéncia lipidica para a faixa etdria de 2 a 19 anos

CT: Colesterol Total; LDL: Lipoproteina de Baixa Densidade;
HDL: Lipoproteina de Alta Densidade.

A medida de Pressao Arterial (PA) foi realizada conforme
metodologia estabelecida pela IV Diretrizes Brasileiras de

12, sendo mensurada trés vezes, com

Hipertensdo Arteria
intervalo de repouso de cerca de dois minutos entre as
medidas. Utilizou-se esfigmomano6metro padriao de coluna
de mercurio, da marca Wan Med®, devidamente calibrado,
e manguitos adequados a circunferéncia do braco dos

escolares, previamente medida.

Como critério de classificacio, foi utilizado o valor de PA
abaixo do percentil 90 como normotenso, de acordo com os
percentis de estatura para ambos os sexos. Consideraram-
se valores entre os percentis 90 e 95 como normal-alta, e
igual ou supetior a0 petcentil 95, como alta™. Foi adotada
a nomenclatura de PA alterada quando os niveis de Pressio
Arterial Sistolica (PAS) e/ou Pressio Artetial Diastdlica
(PAD) foram classificados acima do percentil 90.

A investigagdio da atividade fisica deu-se mediante
instrumento validado para a faixa etiria em questio —
Physical Ativity Questionaire (PAQ), adaptado para as praticas

1. A assisténcia a

de atividades fisicas realizadas no Brasi
['V foi ponderada como elevada quando o adolescente
dedicava mais de quatro horas/dia (valor supetior a

mediana) a esse tipo de atividade.

Para avaliacao do consumo alimentar, utilizou-se o método
dietético denominado Inquérito Recordatério de 24

horas, pelo qual os escolares, em entrevistas individuais,

recordaram todos os alimentos ¢ bebidas, além do peso/

— ] tamanho das porcoes, ingeridos nas 24 horas antecedentes®.
LIPEDES Desejaveis | Limitrofes | Aumentados P Ih o d i tod
(MGIDL) (MG/DL) (MG/DL) ara melhorar a precisdo do consumo alimentat, o método
CT <150 150 - 169 > 170 foi aplicado por trés vezes, em um intervalo de tempo de
LDL-c <100 100 - 129 =130 duas semanas, sendo utilizada a média dos trés inquéritos.
HDL-c > 45 - - - o ,
TRIGLICERIDEOS <100 100- 129 >130 As analises quantitativas, com base no consumo alimentar,

foram ponderadas em relagdo a energia, macronutrientes
(carboidratos, proteinas e lipideos) e colesterol, utilizando-
se para tanto soffware de apoio nutricional Diet Pro versio
4.0., e as relativas a ingestdo de nutrientes, em relacdo as
necessidades individuais foram realizadas tendo como
parametro as Dietary Reference Intakes— DRIs (2000) propostas
pela National Academy of  Sciences”, sendo denominado
como alto consumo quando a ingestdo situava acima dos
intervalos preconizados; 45 a 65% de carboidratos, 25 a
35% de lipideos, 10 a 30% de proteinas e colesterol acima
de 300 mg/dia.

Anilises univariadas para teste de significancia das
associa¢oes foram realizadas utilizando o teste Qui-quadrado
para variaveis discretas. Para as comparacoes entre variaveis
continuas, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney, e teste t de Student. Todos os testes de significancia
foram considerados num nivel de 5%, ou seja, p-valor =<

0,05 indicando a relagdo significante entre as variaveis.

RESULTADOS |

A amostra foi constituida por 380 escolares, composta de
203 (53,4%) do sexo feminino. Foi observada distribuigao
homogénea quanto ao sexo (p > 0,05) e a idade (p >
0,05) dos participantes do estudo. O valor médio de idade
considerado foi de 12,5 anos (*+ 1,44) e a mediana, de 12,53

anos (minimo = 10 anos e maximo = 14,99 anos).

A Tabela 1 apresenta as varidveis bioldgicas e compor-

tamentais, consideradas fatores de risco responsaveis pela

Tabela 1 — Indicadores bioldgicos e comportamentais de risco cardiovascular em escolares da Rede Priblica de Ensino, Vitdria - ES, 2005 (continua)

Sexo Variaveis Média £ DP Mediana Limites de Variagao
Indicadores biolégicos
IMC (kg/m?) 18,22 + 3,37 17,36 12,80 - 31,28
Percentual de gordura (%) 16,50 + 6,92 14,61 6,89 — 34,53
PAS (mmHg) 107,02 £ 10,93 107,00 80 -139
Masculino PAD (mmHg) 62,92 + 7,05 60,00 42 - 82
CT (mg/dL) 150,92 + 26,55 147,00 101 - 296
HDL (mg/dL) 45,41+ 9,62 44,00 21-86
LDL (mg/dL) 91,43 £22,78 88,60 41,80 — 222,60
Triglicerideos (mg/dL) 70,41 £ 31,61 67,00 19 — 267

IMC: Indice de Massa Corporal; PAS: Pressio Arterial Sistdlica;

PAD: Pressao Arterial Diastolica; CT: Colesterol Total; HDI.:

Lipoproteina de Alta Densidade; LDL: Lipoproteina de Baixa Densidade.
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Tabela 1 - Indicadores bioldgicos e comportamentais de risco cardiovascular em escolares da Rede Priblica de Ensino, 1itdria - ES, 2005 (conclusio)

Sexo Variaveis Média = DP Mediana
Indicadores comportamentais
Nivel de atividade fisica (PAQ) 2,59 £ 0,63 2,55
Assisténcia a TV (horas/dia) 3,38+ 1,52 3,00
Masculino Calorias (Kcal/dia) 2856,78 + 924,44 2747,09
Carboidratos (Kcal/dia) 1679,71 + 598,85 1564,20
Lipideos (Kcal/dia) 845,97 + 303,35 810,00
Proteinas (Kcal/dia) 357,22 + 134,97 342,40
Colesterol (mg/dia) 287,14 + 103,65 275,89
Indicadores biolégicos
IMC (kg/m?) 18,75 + 3,37 18,21
Percentual de gordura (%) 23,21 + 6,36 22,40
PAS (mmHg) 107,82 £ 9,89 109,00
PAD (mmHg) 63,83 + 7,35 62,00
CT (mg/dL) 151,29 £ 29,20 147,00
HDL (mg/dL) 44,60 + 8,11 45,00
LDL (mg/dL) 91,18 £ 26,75 87,40
Feminino Triglicerideos (mg/dL) 77,50 £ 29,27 74,00
Indicadores comportamentais
Nivel de atividade fisica (PAQ) 2,31+0,59 2,26
Assisténcia a TV (horas/dia) 3,68 £ 1,51 4,00
Calorias (Kcal/dia) 2209,81 + 728,40 2025,83
Carboidratos (Kcal/dia) 1298,30 + 449,56 1184,90
Lipideos (Kcal/dia) 689,40 + 338,44 609,35
Proteinas (Kcal/dia) 275,18 + 106,36 243,84
Colesterol (mg/dia) 263,17 + 80,19 267,94

Limites de Variacao

1,07 — 4,00
0-10
1031,07 — 4895,03
19,04 — 3157,36
233,55 -1713,24
105,60 — 963,32
14,00 — 804,80

13,20 — 39,38
11,32 - 36,55
88 - 136
50 - 90
87 — 349
24-70
42,20 — 285,20
23 -197

1,00 - 3,99
0-8
1045,67 — 4862,90
565,84 — 2787,12
223,74 - 3002,13
19,84 - 717,80
73,82 — 579,03

IMC: Indice de Massa Corporal; PAS: Pressao Arterial Sistolica; PAD: Pressdo Arterial Diastélica; CT: Colesterol Total;

HDL.: Lipoproteina de Alta Densidade; LDL: Lipoproteina de Baixa Densidade; PAQ: Physical Ativity Questionaire.

génese das doengas cardiovasculares, com distingdo entre
os sexos. Observam-se semelhancas entre as médias de
PAS e PAD para meninos e meninas, assim como entre os
niveis de CT, HDL, LDL, tempo despendido na assisténcia

2TV, e consumo alimentar de colesterol.

Na Tabela 1, observa-se prevaléncia de niveis de PA
alterada (normal-alta e alta) de 10,17% e 4,52% para o
sexo masculino e de 11,82% e 3,94% para o sexo feminino
respectivamente, nio sendo observada diferenca entre
os sexos (p=0,877),
superiores para o sexo feminino (p < 0,05).

ja os triglicerideos séricos foram

A avaliacio do estado nutricional indicou, por meio do
IMC e percentual de gordura, que as meninas apresentam
valores médios superiores de massa corporal e de tecido
adiposo. Em relacdo ao consumo alimentar, os meninos
apresentaram maiores ingestao de calorias totais da dieta (p
< 0,05) e, quando estratificado em carboidratos, lipideos e
proteinas tal situagao se manteve (Tabela 1).

A extensio com que os fatores de risco bioldgicos e
comportamentais estd presente na populagao estudada esta
exposta na Tabela 2.

Tabela 2 — Prevaléncia de escolares da Rede Priblica de Ensino que
apresentaram fatores de risco predisponentes ds doengas cardiovasculares, de
acordo com o sexo, Viitdria — ES, 2005 (continna)

Masculino Feminino

Variaveis %) (%) p-valor*
Fatores de risco biolégicos
IMC elevado 16,4 11,8 0,253
Percentual de 13.0 19.3 0124
gordura alto
PA alterada 14,7 15,8 0,877
CT elevado 441 453 0,896
HDL baixo 56,5 47,8 0,112
LDL elevado 18,1 20,7 0,611
TG elevado 11,3 17,2 0,137
Fatores de risco comportamentais
Sedentario (PAQ) 71,8 85,7 < 0,001
Assisténcia a TV
(>4 horas/dia) 23,7 28,6 0,334
Alto ccfn'sumo 718 58,1 <0,01
calérico
Alto consumo de 70.6 57.1 <0,01

carboidratos

IMC: Indice de Massa Corporal; PA: Pressio Arterial; CT:
Colesterol Total; HDL: Lipoproteina de Alta Densidade; LDL:
Lipoproteina de Baixa Densidade; PAQ: Physical Ativity Questionaire.
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Tabela 2 — Prevaléncia de escolares da Rede Piiblica de Ensino que
apresentaranm fatores de risco predisponentes as doencas cardiovasculares, de
acordo com o sexo, Vitdria — ES, 2005 (conclusao)

Masculino Feminino

Variaveis (%) (%) p-valor*
Fatores de risco comportamentais
Alto consumo de 63,3 498  <0,05
lipideos
Alt
0 consumo de 345 29,6 0,362
colesterol

A anilise da propor¢iao de adolescentes por sexo, que
apresentaram riscos multiplos ao se associar os fatores de
risco biolégicos, esta apresentada na Tabela 3. Constatou-se
que 8,4% dos alunos do sexo masculino nio apresentaram
nenhum fator de risco biolégico predisponente as doengas
cardiovasculares, enquanto, para o feminino, essa propor¢io

foi de 19,2% (p=0,005).

Aproximadamente  36%  dos  avaliados  (n=137)
apresentaram pelo menos um fator de risco biolégico,
sendo a maior propor¢ao para o sexo masculino (p<<0,001).
A associagio de dois e trés fatores esteve presente em 35%
(n=62) da populacio do sexo masculino, com percentuais
de 19,8% e 15,2%, respectivamente. Ao analisar o sexo
feminino, esse percentual foi de 39% (n=79), com valores
de 23,3% para dois fatores associados e de 15,8% para trés.
Em contraponto, mais de 10% (10,1% do sexo masculino
e 14,2% do feminino) agregaram de quatro a mais fatores

de risco biolégicos.

A mesma analise considerada acima foi feita para os fatores
de risco comportamentais. A Tabela 3 expde que menos

de 7% dos escolares ndo foram diagnosticados como

portadores de comportamento comprometedor a saude
cardiovascular, ou seja, mantém a alimenta¢do dentro dos
valores preconizados e sido considerados ativos quanto a

pratica regular de atividade fisica.

Concomitancia de dois e trés fatores de risco prevaleceu
em 7,3% e 19,2% dos meninos e 17,7% e 15,8% das
meninas, respectivamente. Diferencas foram notadas para
dois fatores de risco comportamentais (p < 0,005), em que
o numero de meninas foi maior. Dos seis fatores de risco
comportamentais analisados, 50,3% dos rapazes ¢ 40,4%
das mocgas associaram de quatro a mais comportamentos

considerados agressores a saude cardiovascular.

A Tabela 3 faz mencgiao a proporcio de escolares que
agregaram fatores de risco biolégicos e comportamentais
concomitantemente. Parcela expressiva de escolares reuniu
quatro ou mais fatores simultaneamente, aqui representados
por mais de 60% das meninas e mais de 70% dos meninos.
Apesar de a maior frequéncia ter sido observada a favor
do sexo masculino (quatro ou mais fatores), nio foram
verificadas diferencas quanto ao sexo, ao se associarem dois

ou mais fatores de risco.

DISCUSSAO |

O excesso de peso na infancia ¢ considerado fator de risco
importante para as doencas cardiovasculares na vida adulta’
e, quando associado a hipertensio e a dislipidemia, eleva
as chances de aparecimento dessa doenga em fases mais

precoces da vida'.

No Brasil, dados referentes ao excesso de peso, mediante

Tabela 3 — Prevaléncia de escolares da Rede Priblica de Ensino que apresentaram fatores de risco bioldgicos e

comportamentais predisponentes ds doengas cardiovasculares, de acordo com o sexo, 1V itdria — ES, 2005

Sexo Fatores de risco
Nenhum 1 2 3 24 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Biolégicos
M 15(8,4) 82 (46,3) 35 (19,7) 27 (15,2) 18 (10,1) 177 (100)
F (1392) 55 (27,0) 47 (23,1) 33 (16,2) 29 (14,2) 203 (100)
p-valor* < 0,'01 < 0,001 0,498 0,994 0,306 -
Comportamentais
M 14 (7,9) 27 (15,2) 13(7,3) 34 (19,2) 89 (50,2) 177 (100)
F 10 (4,9) 43 (21,1) 36 (17,7) 32 (15,7) 82 (40,4) 203 (100)
p-valor* 0,323 0,178 < 0,01 0,461 0,067 -
Concomitancia de fatores de risco biolégicos e comportamentais
M 1(0,56) 6 (3,3) 27 (15,2) 17 (9,6) 126 (71,1) 177 (100)
F 2(0,98) 11 (5,4) 23 (11,3) 27 (13,3) 140 (68,9) 203 (100)
p-valor* 0,889 0,489 0,318 0,335 0,707 -

DP: Desvio Padrio (nivel de significincia p-valor < 0,05).
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andlise do IMC de adolescentes, demonstram aumento
crescente nos valores de 5,7% para 16,7% nos perfodos
de 1974-75 para 2002-03, respectivamente, sendo esse

aumento significativo em todas as regides do Pais".

O aumento do IMC, com o desenvolvimento pubertario,
esta relacionado com o ganho de massa magra e tecido
adiposo, caracteristico da fase de desenvolvimento do
adolescente. As modificagdes na composi¢io corporal,
geralmente com reflexo no IMC, sio consideradas
marcadores importantes das alteragbes metabdlicas que
ocorrem durante o desenvolvimento pubertatio, uma vez
que podem predizer o risco de doengas na fase adulta, com
destaque para as cardiovasculares, o diabetes, a osteoporose
¢ a obesidade®.

No presente estudo, 16,43% dos escolares tiveram
de

adiposidade alto e muito alto), sendo mais caracteristico

diagnéstico  de excesso de adiposidade (indice
no sexo feminino (n=38). Os resultados encontrados
neste estudo corroboram os de outros autores, com
predominancia na frequéncia da obesidade diagnosticada
por meio da avaliagao da composi¢do corporal a favor das
meninas®, o que pode set explicado pela influéncia dos

horménios gonadotropicos da hipdfise'™

20

A Organizacio Mundial de Saude”, preocupada com
a dimensdao da repercussio da obesidade nos ambitos
individual e coletivo, em face das suas implicacoes globais,
ressalta a necessidade de intervencio e manutencio no
acompanhamento desses individuos o mais precocemente
possivel. O risco de morte em adultos obesos que foram
criangas ou adolescentes obesos, em comparagdo com 0s
de peso normal, cuja infancia e adolescéncia foram de peso

adequado, ¢ significativamente maior'’.

Moura e colaboradores'®, analisando 1.253 estudantes
de 7 a 17 anos de escolas publicas e privadas de Maceid,
encontraram prevaléncia global de PA elevada de 6,5% para
as criancas de 7a 10 anos, 8,9% e 13,3% para os adolescentes
de 11 a 14 anos e de 15 a 17 anos, respectivamente, valores

estes superiores aos encontrados neste estudo.

Oliveira e colaboradores®?, em trabalho realizado com
escolares da rede publica e privado de ensino da zona
urbana de Feira de Santana — BA, sinalizaram que o
excesso de peso esteve fortemente associado a presenca de
hipertensio arterial na infancia, uma vez que criangas com
sobrepeso apresentaram 4,49 vezes mais chances de ter PA
alterada, enquanto, naqueles com diagnostico de obesidade,
foi observada 13,05 vezes mais chances de ter niveis

pressoricos altos. Em conclusio, esses autores enfatizam

que profissionais de satde, educadores e familiares sejam
conscientizados da importincia da modificacao do estilo
de vida para a prevencao e tratamento da obesidade e suas

comorbidades.

O perfil lipidico encontrado nos escolates da Rede Publica
de Ensino do Municipio de Vitéria pode ser considerado
como adverso a saude, podendo ser entendido como
relevante fator de risco a predisposicao das doencas
cardiovasculares, uma vez que, aproximadamente, 50% dos
adolescentes apresentaram niveis de colesterol total acima
do desejavel, ou seja, para cada adolescente com valores
dentro da normalidade, encontrou-se um com valores

acima do normal.

E relevante salientar que a dislipidemia iniciada na
infancia tende a se manter durante o crescimento. Ketola
e colaboradores™ descrevem uma relacio estreita entre
niveis séricos alterados de colesterol total em criangas ¢
risco aumentado de doencas cardiovasculares no adulto,
demonstrando mais uma vez que medidas preventivas
iniciadas precocemente podem reverter os resultados

adversos a saude na vida adulta.

Ja para os niveis séricos de LDL, observou-se que um
em cada quatro adolescentes (26%) apresentou valores
fora da normalidade, 51,82% niveis séricos baixos de
HDL e 15% apresentaram valores considerados nao
desejaveis de triglicerideos. Ribeiro e colaboradores”, ao
realizarem inquérito epidemioldgico com 1.450 estudantes,
encontraram 32,9% com niveis indesejaveis de colesterol,
25,1% com LDL acima do desejavel ¢ 17% com valores
abaixo do recomendavel para o HDL.

Em Londrina, Seiki e colaboradores®, estudando o petfil
lipidico de 624 individuos de 3 a 19 anos, depararam-se
com prevaléncias de 13,1% para CT aumentado, 14,0%
dos individuos com LDIL. aumentado, 19,2% com HDL
nio desejavel e 22,5% com triglicerideos aumentados.
Comparando esse perfil com o dos individuos avaliados
no presente estudo, observa-se que 20% dos escolares
apresentaram valores inadequados para CT, 6,5% para o
LDL, 51,84% para HDL e 5,26% para os TG.

[ surpreendente a inadequacio nos valores de HDL no
corrente estudo, sendo superiores aos encontrados por
Fatia ¢ colaboradotes®, Grillo e colaboradores’, os quais
detectaram inadequacio de 22% e 17,9%, respectivamente.
Baixo nivel de HDL ¢é fator de risco importante para a
aterosclerose, uma vez que essa lipoproteina é conhecida por
fazer o transporte reverso do colesterol, diminuindo assim

o risco de desenvolvimento das doencas cardiovasculares®.
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Um estilo de vida sedentario é considerado um fator
de extrema relevancia na relacio entre obesidade e
mortalidade. Observa-se relacio direta entre o aumento da
mortalidade por todas as causas e o sedentarismo, sendo
esse efeito relacionado com o aumento de gordura e suas
comorbidades’. No que se refere ao sedentarismo, obsetva-
se maior propor¢ao dessa categoria em meninas do que
em meninos (85,71% e 71,75%), situagdao encontrada por
diversos autores que também detectaram maior prevaléncia

de sedentarismo no sexo feminino®..

Segundo a I Diretriz de Prevencido da Aterosclerose na
Infincia e Adolescéncia®, o tempo despendido com
inatividade recreacional deve ser limitado a duas horas
por dia, no maximo. A crianga de hoje gasta, em média,
600 quilocalorias (Kcal) diarias a menos que as de 50 anos
atras, sendo de grande responsabilidade para esse fato o
tempo destinado a TV, que chega, em média, a 27 horas por

semana, constituindo a sua principal atividade™.

O alto consumo de alimentos ricos em energia tem sido
identificado’ com destaque para o consumo de refrigerantes,
lanches do tipo fast-food, doces, sorvetes e balas. Em
contrapartida, uma expressiva queda na ingestio de outros
alimentos, como frutas e hortalicas, também ¢é relatada,
alimentos estes que fornecem uma expressiva quantidade
de fibras, vitaminas e minerais, sendo considerados na
prevencao de doengas intestinais, como constipagao,
hemorroidas, hérnia hiatal, doenca diverticular e cancer de
célon. Contribuem também na prevengdo e no tratamento
da obesidade, na reducio do colesterol sanguineo, na
regulacdo da glicemia apéds as refeicdes e, ainda, diminuem

o risco de doencas cardiovasculares e diabetes'”.

De posse dos dados descritos acima, ¢ possivel analisar que
o consumo excessivo de calorias registrado em 64,47% dos
escolares (n1=245) tem como grande contribuicdo a ingestio
diaria de elevada quantidade de carboidratos e gorduras. Os
resultados encontrados aqui mantém coeréncia com os de
outros autores brasileiros, que identificaram um consumo

alimentar mais calérico a custa desses macronutrientes?’.

Somente estudos longitudinais poderdo comprovar se os
fatores de risco aqui identificados estardo relacionados
no desenvolvimento das doencas cardiovasculares na vida
adulta. Mas ressalta-se que, se atitudes preventivas nao forem
estabelecidas o mais cedo possivel, uma expressiva parcela
dos adolescentes apresentando fatores de risco preditivos
para o desenvolvimento das doengas cardiovasculares as

terdo em épocas bem precoces de suas vidas.

Estudorealizado por Guedes e colaboradores'’ encontraram,
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em mais de 50% da populacio avaliada, multiplos fatores
de risco biolégicos associados, valores bem semelhantes
aos do presente estudo, no qual aproximadamente 45%
dos meninos e 53% das meninas apresentaram agregacio
de fatores bioldgicos. E descrito na literatura que quanto
maior for o numero de fatores associados maior sera a
probabilidade de aparecimento e desenvolvimento precoce

das doencas cardiovasculares™.

CONCLUSAO|

Considerando que o estudo objetivou estimar prevaléncias
de fatores de risco biolégicos e comportamentais em uma
populagao de escolares da Rede Publica de Ensino do
Municipio de Vitéria, os resultados demonstraram que as
ocorréncias de auséncia e de presenca foram aproximadas
para os indicadores biolégicos, segundo o sexo. Ao se
considerar os indicadores comportamentais, observou-se
distin¢do das varidveis que buscaram categorizar o nivel
de atividade fisica: os meninos foram considerados mais

ativos.

de

comportamentais) agressores a satde foi considerada

A associagdo dos fatores risco  (biolégicos e
semelhante entre os géneros, no entanto a grande parcela
de adolescentes acometidos por esses agravos remete a
pensar em estratégias que motivem essa populacao quanto a
op¢io por adotar habitos de vida considerados promotores

da saude.

Se as politicas publicas de sadde no Brasil estivessem
voltadas para o modelo de assisténcia a saude, no formato
preventivo ao curativo, possivelmente os profissionais
estariam aptos a detectar que uma grande parcela de
jovens escolares da Rede Publica de Ensino do Municipio
de Vitoria apresenta risco para o desenvolvimento da
doenca cardiovascular na vida adulta, podendo ser o curso
da doencga modificavel precocemente, uma vez que esses
fatores de risco sdo considerados controlaveis a partir de
atitudes saudaveis, como a pratica de atividade fisica com
maior frequéncia e a implementacio de habitos alimentares

adequados.
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