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RESUMO

Introducido: As doencas cardiovasculares destacam-se, nos dias atuais, como a mais
freqiiente causa de 6bito. A determinag@o do aparecimento dos fatores de risco cardiovascular
se da nas fases da infancia e adolescéncia, periodos criticos para desencadear as condigdes
para as doengas do coragdo que se instalam na vida adulta. Objetivo: avaliar os fatores de
risco para doenga cardiovascular em estudantes das escolas da rede ptblica de ensino na
cidade de Fortaleza-Ce. Métodos: Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa,
descritivo exploratdrio e transversal, conduzido em duas escolas da rede ptiblica de ensino na
regido metropolitana de Fortaleza, envolvendo 493 criangas e adolescentes entre as faixas
etarias de 7 a 17 anos de idade. Os resultados foram obtidos através de um questiondrio
estruturado, antropometria (peso corporal total, estatura, dobras cutineas) e afericio da
pressdo arterial. Foram coletados dados referentes aos fatores de risco para histérico familiar
para doencas cardiovasculares, estado nutricional, niveis pressdricos, atividade fisica e
habitos de vida (obesidade, hipertensdo arterial, sedentarismo, tabagismo e etilismo).
Resultados: Dos 493 esudantes, 112 (22,7%) estavam classificados com
sobrepeso/obesidade, sendo 50 (21,6%) do sexo masculino e 62 (23,7%) do sexo feminino. O
fator de risco com maior prevaléncia entre a populagdo infanto-juvenil estudada foi em
relacdo ao nivel de atividade fisca, classificados com 82,2% em insuficientemente ativos,
enquanto que uma pequena propor¢do dos estudantes (1,2%) tinham risco cardiovascular por
histéria familiar para doencas cardiacas. A hipertensdo na populacdo masculina foi
identificada em 58 casos (25,1%) enquanto para a feminina 46 (17,6%). Ja para os fatores
relacionados aos habitos de vida, a prevaléncia para o tabagismo e etlismo foi maior nos
estudantes do sexo masculino com 10,8% 35,9% respectivamente. Conclusao: E de
fundamental importancia implementar programas de monitoramento desses riscos presentes
na comunidade estudantil em Fortaleza, visando prevenir e tratar os fatores de riscos
cardiovasculares para que as repercurssdes sejam, em maioria, cessadas precocemente.

Palavras-chave: Criancas; Adolescentes; Fatores de risco; Doencas cardiovasculares.



ABSTRACT

Introduction: The appearance of cardiovascular risk factors is most common during the
childhood and adolescence phase, critical periods to unchain the conditions for the
cardiovascular disease which will set in the adult life. Aim: To evaluate the cardiovascular
risk factors in students of public schools in the Fortaleza-Ce. Methods: It is a quantitative,
descriptive, exploratory and transversal study, conducted in two public schools in the
metropolitan region of Fortaleza, involving 493 children and adolescents between the ages of
7 to 17 years old. The data was collected through a structured questionnaire, anthropometry
and gauging of blood pressure. It was collected data referring to risk factors for family history
for cardiovascular disease, nutritional state, blood pressure levels, physical activity and life
habits (obesity, high blood pressure, sedentary, smoke and alcoholism). Results: Of the 493
students, 112 (22.7%) were classified as being overweight/obese, being 50 (21.6%) of them
male and 62 (23.7%) female. The risk factor with most prevalence within the studied
population was in relation to the level of physical activity, with 82,2% classified as
insufficiently active, whereas a small ratio of the students (1.2%) had cardiovascular risk due
to family history for cardiac diseases. The high blood pressure in the male population was
identified in 58 cases (25.1%) while in the female, 46 (17.6%). For the factors related to life
habits, the prevalence for smoking and alcohol drinking were predominant in the male
students with 10,8% and 35.9% respectively. Conclusion: It is of sum importance to
implementation of monitored programs of these risks factors in the young student community
of Fortaleza, aiming to prevent and treat these cardiovascular risk factors so that the
repercussions are, in majority, ceased precociously.

Keywords: Children; Adolescents; Risk Factors; cardiovascular disease
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1 INTRODUCAO

As mudancas nas condi¢des de vida e de saide da populacdo brasileira tém-se
modificado muito nas ultimas décadas. Um padrdo de estilo de vida diferente, a forma de se
trabalhar e se usufruir de tempo livre para o lazer sofreram modificacdes e aparecem como
habitos desordenados causando um desequilibrio nos habitos alimentares (MONTEIRO,2000)

Essas transformacdes relacionadas t€m produzido um padrdo de saide e doenga
desafiador para a Satide Publica brasileira, pela producdo de rdpidas transicoes demograficas,
nutricionais e epidemioldgicas, que representam um aumento das doengas nfo transmissiveis
e suas manifestacdes (WHO, 2003).

As justificativas para entender essa transicao no perfil de satde da populacdo tém
sido procuradas em estudos onde o foco sdo os adultos, onde verdadeiramente deveriam estar
relacionada as criancas. Considerando-se que as alteracdes bioldgicas ocorrem mais
rapidamente na infincia e na adolescéncia do que em outro periodo do ciclo da vida, é
possivel supor que essa fase bioldgica represente uma importante informacido para
determinagdo do risco adicional, imprescindivel para o estudo das doencas (BERENSON,
1980; BERENSON et al., 1991).

O aparecimento dos fatores de risco cardiovascular se d4 na infancia. Um estudo
classico sobre a deteccdo do risco cardiovascular em criangas, o Bogalusa Heart Study,
determinou que fatores ambientais como dieta, cigarro e atividade fisica influenciam
significativamente com o aparecimento da hipertensdo arterial e da obesidade, além da
etiologia de grande parte de doencas cardiovasculares apresentarem raiz na infancia, podendo
serem identificados precocemente (BERENSON et al., 1991; PAN-AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 1997)

Por esta razdo, intervengdes recomendadas no periodo da infancia e adolescéncia,
periodos estes criticos para o desenvolvimento de varios fatores de risco, servem para evitar
desfechos desfavordveis na idade adulta (WANG; MONTEIRO; POPKIN, 2002).

Os fatores de risco cardiovascular referem-se as condicdes capazes de
desencadear em um individuo a mortalidade por aterosclerose corondria (BRAUNNWALD,
1991) e podem ser classificados em modificaveis: hipertensdo arterial, dislipidemias,
tabagismo, diabetes, obesidade, sedentarismo e classificados como ndo modificaveis: idade,
sexo, raga, antecedentes familiares para doenga coronariana (MANCHILA-CARVALHO,
1992).
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Os estudos que envolvem determinacdes de riscos cardiovasculares em criangas e
adolescentes sdo importantes para a melhor compreensdo destas varidveis em diferentes
contextos sociais. Entretanto, consideramos fundamentais além de descrever a situacdo da
populacdo estudada frente a estas varidveis, relacionar a presenca de risco a doencas
hipocinéticas. Questionamo-nos entio, se criangas e adolescentes fortalezenses estudantes da
rede de ensino publica possuem um ou mais fatores de risco cardiovascular e quais fatores sdo

predominantes.



2 OBJETIVO

14

Avaliar os fatores de risco para doenga cardiovascular em estudantes das

escolas da rede publica de ensino na cidade de Fortaleza-Ce.

Avaliar os fatores de risco para doenga cardiovascular em estudantes das

escolas da rede publica de ensino na cidade de Fortaleza-Ce

Estabelecer a prevaléncia de hipertensdo arterial sist€mica (HAS),
obesidade e sobrepeso, sedentarismo e tabagismo em criangas e
adolescentes de 7 a 17anos de ambos os géneros da rede publica de

ensino de Fortaleza-Ce.

Comparar os indicadores antropométricos (indice de massa corporal e
adiposidade) e as medidas da pressdo arterial de estudantes do género
masculino e feminino entre 7 e 17 anos de idade de estudantes da rede

publica de ensino na cidade de Fortaleza-Ce.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A transi¢ao nutricional na génese do problema

O territorio brasileiro € imenso e possui grandes diferengas socioecondOmicas,
gerando uma resposta diversificada em se tratando de caracteristicas populacionais. Todas
essas diferencas na populagdo interferem no crescimento humano, assim como sabemos,
influenciados pela localizagdo geogrifica e poder aquisitivo (MEDONCA; ANJOS, 2004). A
migracdo interna, a alimentagdo fora de casa, o crescimento na oferta de refeicdes rapidas, a
ampliacdo do uso de alimentos industrializados e processados, todos estes fatores fortemente
vinculados a renda familiar e as possibilidades de gasto com a alimentagfo, representam no
grupo populacional esse tramite para um estado nutricional desfavordvel. Ndo existe forma de
contestacdo quando citamos o rdpido alarde no crescimento demografico, perfil
epidemioldgico transformado e alteracdes nos padrdes nutricionais em paises da América do
Sul, principalmente se tratando de Brasil. No entanto, um ponto que se destaca € o aumento
na prevaléncia da obesidade nos diversos subgrupos populacionais para quase todos os paises
latino-americanos (KAAC; MELENDEZ, 2003).

A transi¢do nutricional sdo mudangas nos padrdes nutricionais, modificando a
dieta das pessoas através de influéncias constantes relacionadas a saide (POPKIN et al.,
1993). Ja a Organizacdo Panamericana de Sadde (USA, 2000) define transi¢do nutricional
como sendo mudangas seculares nos padrdes de nutricdo favorecendo as modificagdes na
ingestdo alimentar, como conseqiiéncia de transformacdes econdmicas, sociais, demograficas
e sanitdrias.

As tendéncias da transicdo nutricional neste século em diferentes paises do mundo
convergem para uma dieta mais rica em gorduras, agucares e alimentos refinados, e reduzidos
em carboidratos complexos e fibras, também conhecida como “dieta ocidental”.
Correlacionando essa informacdo com o declinio progressivo da atividade fisica dos
individuos, torna-se evidente que a gordura aumenta consideravelmente na composicdo
corporal das pessoas. Para o Brasil, estudos comprovam essa transi¢do nos padrdes
nutricionais  relacionando-os com mudancas demogrificas, socioeconOmicas e
epidemioldgicas ao longo do tempo, observando, pois, que o aumento da obesidade e a
diminuicdo da desnutricio estd acontecendo gradativamente (MONTEIRO et al., 1995). Em
um apontamento de dados feito pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC,2008),
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verificou-se que 80% da populagdo adulta € sedentdria e que 32% dos adultos brasileiros sdo
obesos. Monteiro et al. (1995) ainda encontraram informag¢des importantes quanto ao aumento
da prevaléncia da obesidade no Brasil, principalmente quando este aumento, estd distribuido
em todos os estratos econdmicos da populagdo, e € proporcionalmente mais elevado nas

familias de mais baixa renda.

3.2 Risco cardiovascular

As influéncias da baixa situag@o socioecondmica e o risco para doengas em
adultos ja foi reconhecida hd muitos anos, mostrando os estudos que a posi¢do
socioeconOmica correlaciona-se com a morbi-mortalidade na idade adulta por todas as causas,
inclusive as doengas cardiovasculares (GRUNBERG; THETLOFF, 1998).

O Brasil, em todos os seus estados, as doengas cardiovasculares (DCV) sao
responsdveis pelo maior contingente de Obitos decorrentes da doenca arterial coronariana,
doencas cerebrovasculares e insuficiéncia cardiaca (SMITH et al., 1998), aparecendo
atualmente como os principais gastos em assisténcias médicas pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) (MINISTERIO DA SAUDE, 1993).

Virios estudos epidemioldgicos t€ém demonstrado correlagdes diretas entre as
doencas cardiovasculares, especialmente as aterosclerdticas e hipercolesterolemia,
comprovando que o nivel de colesterol na infincia é um preditor do nivel de colesterol na
vida adulta (MINISTERIO DA SAUDE, 1993).

Freqiientemente se estabelece razdes subjacentes a selecdo de fatores de risco
cardiovasculares de natureza bioldgica. Sdo: a) serem reconhecidos como alguns dos mais
importantes fatores de risco independentes para as doengas cardiovasculares (DCV); b) o
insuficiente conhecimento do poder de agregacao dos fatores de risco e sua manifestacdo em
criancas e adolescentes; c) serem considerados importantes preditores das DCV na vida
adulta, podendo, assim, antecipar programas de intervencdo com objetivos preventivos
(TWISK et al., 2001)

Ha evidéncias de que o processo aterosclerdtico inicia-se na infancia, progride
com a idade, aumentando sua gravidade diretamente pelo nimero de fatores de risco
apresentados pelo individuo (TWISK et al., 1999), razio pela qual acredita-se que a
prevengdo primdria das doencgas deve-se iniciar na infincia, principalmente pelo processo de
educacdo para a promocdo de saide cardiovascular com énfase na dieta e a prética de

atividade fisica regular (ROMALDINI et al., 2004).
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A agregacdo de fatores de risco de doenga cardiovascular (DCV) é bem definida
pela coexisténcia de varios fatores no mesmo sujeito (TWISK, 2001)

E muito comum na literatura cientifica o uso de uma classificacio dos fatores de
risco em funcdo da sua natureza. Existe a natureza bioldgica interfere sobre os niveis de
lipoproteinas, tensdo arterial, gordura corporal, aptidio cardiopulmonar etc. e também a
natureza comportamental e/ou de estilo de vida, sujeita a atividade fisica, tabagismo, consumo
de energia, consumo de alcool etc. Essas naturezas sdo critérios usados para distinguir e
agrupar os fatores de risco para DCV (KILKENS et al., 1999).

Em populagdes adultas e também em criancas e adolescentes tem sido
investigados as associacdes entre os fatores bioldgicos e os fatores de estilo de vida. Os
estudos em populagdes pedidtricas tém apresentado resultados contraditérios no que diz
respeito a hipotética influéncia da AF para a agregacdo de fatores de risco bioldgicos. O que
modifica no sentido dos resultados sdo as metodologias na avaliacdo da AF, que por sua vez
sdo bem diferentes e distintas, e aos diferentes fatores de risco bioldgicos considerados
(TWISK et al., 2001).

As doengas cardiovasculares apresentam a obesidade e dislipidemias como os
principais fatores de risco, embora clinicamente poucos enfatizados devido o inicio se
estabelecer precocemente. Alteragdes no perfil lipidico, com inicio na infincia, ocorrem
silenciosamente, sendo a lesdo aterosclerdtica somente diagnosticada na idade adulta (KIMM
et al., 1998). Porém para Gerber e Zielinsky (1997) os fatores de riscos mais freqiientes estio
a hipercolesterolemia, o habito de fumar, a hipertensido arterial, a hipertrigliceridemia, o
excesso de peso e a histéria familiar de cardiopatia isquémica.

A detec¢do de niveis séricos elevados de colesterol na infincia é importante para a
identificacdo das criangas que correm um maior risco de desenvolvimento da doenca arterial
coronariana (DAC) na idade adulta. Podem estes se beneficiar de uma intervencdo mais
direcionada ao seu estado. Poucos estudos brasileiros investigaram o perfil lipidico, sobrepeso
como medida preventiva na identificacio do risco de DAC em adolescentes e crianga
(NEUTZLING et al., 2000; BATISTA; FRANCESCHINI, 2003; MARTINEZ et al., 2003;
LIMA et al., 2004; ROMALDINI, 2004). A necessidade de dosar o colesterol total é dbvia
em criancas com fatores de risco para doenca arterial coronariana precoce ou
hipercolesterolemia, mas o rastreamento populacional ainda se contradiz meio as ddvidas

quanto a efetividade dos tratamentos.
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Uma pesquisa realizada na regido metropolitana do Rio de Janeiro investigou a
presenca de fatores de risco cardiovascular em 356 criancas de 5 a 9 anos atendidas em
unidade bésica de saide em 4rea de baixa renda. O estudo contou com lipidograma, avaliacdo
do estado nutricional, de hébitos alimentares e aspectos sdcio-econdmicos. Das criancas
avaliadas 10,7% estavam com sobrepeso e 68,4% com niveis alterados no lipidograma, sendo
18,6% com LDL-colesterol alto (GAMA et al., 2007)

Dos 75 a 80% de portadores de doenca arterial coronariana (DAC) apresentam
riscos convencionais ou classicos, representados por hipertensdo arterial sist€émica, tabagismo,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus, idade avancada, sexo masculino e antecedentes
familiares, sedentarismo, estresse emocional e obesidade (NIH, 1993). A literatura cientifica
usa com freqii€ncia a classificagdo dos fatores de risco quanto a sua natureza. A bioldgica e a
comportamental e/ou de estilo de vida. A primeira é caracterizada pelos niveis de
lipoproteinas, tensdo arterial, gordura corporal e aptiddo cardiorespiratéria (WILSON et al.,
1998). A comportamental ou de estilo de vida se contenta na pritica regular de atividade

fisica, consumo de energia, fumo e consumo de dlcool (KILKENS et al., 1999).

Obesidade

A industrializacdo e a urbanizag¢do trouxeram um aumento na ingestdo caldrica e
na diminui¢do da atividade fisica na populagdo brasileira, que por sua vez evidenciou um
principio de sobrepeso populacional. Na populacdo infanto-juvenil, outros fatores agravam o
problema, como o desmame precoce e a ingestdo de alimentos altamente caldricos por parte
da populacio desde o inicio da vida (TARDIDO; FALCAO, 2006). O estado nutricional
relacionado a satide € uma conseqiiéncia do equilibrio entre o consumo de nutrientes e o gasto
energético no organismo para suprir as necessidades nutricionais. Na infincia o
desenvolvimento e o crescimento estdo associados a adequada ingestdo de alimentos
saudaveis (SOUZA; CRUZ, 2006).

A partir da década de 1980, notou-se evidentemente que outro problema
nutricional estava se expandindo, a obesidade. No inicio a maior preocupacio estava entre os
paises desenvolvidos, mas com o passar dos anos vdrias pesquisas demonstraram ser um
problema também nos paises em desenvolvimento, afetando fortemente as classes mais
privilegiadas e também as mais pobres. Diferentemente da desnutri¢do, que se combate
possibilitando acessos aos alimentos, a obesidade acumula problemas ndo s6 pelas

implicagdes a saude, mas pela complexidade de seu tratamento e controle, pois implica em
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mudangas de comportamentos em relagdo a alimentacio e na adog@o de politicas ptiblicas que
podem ir contra interesses de diferentes setores da sociedade (ZEFERINO; BARROS FILHO,
2003)

A presenca da obesidade na infincia e adolescéncia, o Instituto Nacional de
Alimentagdo (BRASIL, 1990) aponta que a obesidade infantil no Brasil atinge 16% das
criangas, é uma preocupagdo particular que ganha cada vez mais espaco nas discussdes sobre
saude publica mundial (DIETZ, 1995; WHO, 1997). Ao mesmo tempo o interesse em estudar
a obesidade infantil tem-se tomado como fator preponderante de intimeras investigagcdes
(DAMASO; TEIXEIRA; NASCIMENTO, 1994). Em 2002, a OMS (SANTOS,1997) estimou
que havia mais de um bilhdo de pessoas adultas com excesso de peso, sendo 300 milhdes
considerados obesos. O sobrepeso na infancia e adolescéncia € caracterizado por um indice de
massa corporal por idade (IMC/idade) acima do percentil 85 e obesidade acima do percentil
95, levando em consideracdo os padrdoes do National Health and Nutrition Examination
Survey (DIETZ; BELLIZZI, 1999).

Ultimamente, a obesidade pode ser considerada a mais importante desordem
nutricional nos paises desenvolvidos, tendo em vista o aumento de sua incidéncia. Estudos
realizados em Ribeirdo Preto comprovaram que a prevaléncia da obesidade era de 17% entre
criancas de 7 e 12 anos de idade, chegando a 38% nas classes de alto nivel s6cio-econdmico
(SANTOS, 1997). Yadav et al., (2000) estimam que mais de 250 milhdes de pessoas no
mundo sejam obesas. Estimativas recentes sugerem que 22% aproximadamente das criangas e
adolescentes americanos estejam com sobrepeso e que 11% destas sejam obesas. No Brasil,
os ultimos dados nacionais s@o da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricio (BRASIL,
1989), na qual observou que a prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes era de
7,8% e 7,6% respectivamente. No Nordeste houve um aumento na prevaléncia da obesidade,
principalmente entre os lactantes, de 3,9% para 7,3%(44). O aumento da obesidade nacional,
deve-se ao consumo de alimentos industrializados em demasia que acompanha a urbanizacio
(ESCRIVAO et al., 2000). A falta de informacio provoca um consumo alarmante de
alimentos ricos em sal e gordura, favorecendo ainda mais o aumento da epidemia da
obesidade no Brasil.

Uma revisdao de 140 publicacdes feita por Sobal e Stunkard (1989), mostrou que
existe uma associa¢do inversa entre o nivel socioecondmico e o excesso de peso em mulheres
de paises desenvolvidos. Esta relacdo ndo € bem definida para homens e criangas. Para paises

em desenvolvimento, a obesidade € associada ao maior nivel socioeconémico.
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O acompanhamento da situacdo nutricional das criancas de um pais ou regido
proporciona um essencial controle das condi¢gdes de saide da populagdo infantil (MASON et
al., 1984). Além das conseqii€ncias para a saide, o sobrepeso e obesidade também acarretam
conseqiiéncias socioecondmicas substanciais. Os custos do excesso de peso para os sistemas
de saude sdo altos e envolvem custeios diretos e indiretos. Para os diretos, estio relacionados
0s gastos com os tratamentos para a obesidade e suas possiveis conseqiiéncias. Os custos
indiretos relacionam-se pela perda de renda, redu¢do da produtividade e do absentismo devido
a doencga ou incapacidade, e ainda a perda de renda futura decorrente de mortes prematuras(48>.
De acordo com estimativas da International Obesity Task Force (1996), o custo direto em
paises industrializados atribuidos a obesidade representa de 2 a 8% do gasto total com a
atencdo a saudde.

Os elevados indices da prevaléncia da obesidade na infancia vém preocupando os
profissionais da drea de saide. Por esse motivo t€m-se aumentado significativamente os
trabalhos focando as causas, a prevencdo e o tratamento desse problema. No inicio da década
de 90 a OMS preocupou-se com uma crescente estimativa de que 18 milhdes de criancas em
todo mundo, menores de 5 anos, fossem classificadas com sobrepeso. O aumento no nimero
de casos de obesidade diagnosticados em todo o mundo tem levado ao surgimento de
indmeras estratégias de combate a esta epidemia, visando essencialmente sua prevengao.
Neste contexto, agdes visando prevenir o surgimento deste problema estdo concentradas, em
especial, durante o crescimento infantil ou na infincia e adolescéncia (FERNANDES;
OLIVEIRA; FREITAS JUNIOR, 2006). Para o Consenso Latino Americano de Obesidade
(COUTINHO 2008) a prevengio estd em evitar o ganho de peso excessivo durante a gestacio
favorecer a amamentacdio materna absoluta pelo menos até o quarto més, fortalecer a
atividade fisica, retardar a introducdo de alimentos farinidceos pelo menos até o quarto més,
evitar alimentos muitos doces, controlar e vigiar constantemente o peso corporal, promover
educacdo nutricional e habitos de vida saudédveis e definitivamente comover e enfatizar que a
obesidade € uma enfermidade de dificil cura e que todos devem lutar por sua prevengao.

O sobrepeso e a obesidade na infancia e na adolescéncia vém se relacionando com
fatores de risco para doengas cardiovasculares considerando que na vida adulta acabam
também associando-se com as principais doencgas que acometem nesse periodo (WALTRICK;
DUARTE, 2000). Em mulheres muito se tem falado em artrite, nos homens a doenca
chamada de gota e o cancer de colo-retal, além de estudos comprovarem que em paises
desenvolvidos os adolescentes obesos apresentam desvantagens socioecondmicas na vida

adulta (SMOAK et al., 1987; MUST et al., 1992).
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Nos paises industrializados, os gastos com doengas relacionadas a obesidade na
vida adulta estdo entre 1% e 5% de todo o orcamento de saide. Para tanto muito se tem
exigido que acontecam intervenc¢des na infancia e adolescéncia, por serem periodos criticos
para o desenvolvimento da obesidade para evitar os desfechos mais desfavordveis na idade
adulta (GOTMAKER et al., 1993).

A obesidade infantil, j4 estabelecida anteriormente aqui nesta dissertagdo como
foco de preocupagdo de politicas devido a uma transicdo nutricional, é estabelecida pela
literatura como o principal fator de risco cardiovascular na vida adulta e apresenta uma
crescente prevaléncia associada as mudancas no modo de viver, referenciada principalmente
pelo sedentarismo e um maior consumo de agucares e gorduras (GILL, 1997).

A obesidade, como uma desnutri¢do, pode ser classificada pelo acimulo de tecido
gorduroso localizado em todo corpo, originado por doencas genéticas, enddcrino-metabdlicas
ou por alteragdes nutricionais (FISBERG, 1995). A obesidade € caracterizada pelo acimulo
de gordura corporal resultante do desequilibrio energético prolongado, que pode ser causado
pelo excesso de consumo de calorias e/ou inatividade fisica. E uma doenca crénica que
envolve fatores sociais, comportamentais, ambientais, culturais, pscicolégicos, metabdlicos e
genéticos (WHO, 2000).

Existem trés periodos criticos durante o ciclo vital que podem ocorrer 0 aumento
do ndmero de células adiposas, chamada de hiperplasia. Esse trés periodos sdo: dltimo
trimestre de gravidez, o primeiro ano de vida e o surto de crescimento da adolescéncia. Este
tipo de obesidade, a hiperpldsica, que j4 se manifesta na infancia, aumenta a dificuldade de
perda de peso e provoca um risco a permanecer presente na idade adulta. A obesidade
hipertréfica pode se manifestar ao longo de qualquer fase da vida adulta e é causada pelo
aumento do volume das células adiposas (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2001).

A prevaléncia da obesidade em criancas vem aumentando de forma significante
também nos paises em desenvolvimento, confrontando com o grande niimero de casos de
desnutricdo como magreza severa (BRASIL, 1991).

O histérico familiar de uma crianca obesa ¢ muito importante para se detectar os
fatores preponderantes nesse processo de transicdo nutricional. Uma crianca cujos pais sdo
obesos, possui 80% de chances de desenvolver a obesidade na vida adulta, caindo para 40%
se apenas um dos pais for obeso e para 7% se ndo houver obesidade na familia (BEHRMAN;

KLIEGMAN, 1994).

Sedentarismo e nivel de atividade fisica
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A avaliagdo do estado nutricional na infancia representa uma importante
informagdo sobre o status de saide de uma populagao (GIGANTE et al., 2003), com isso o
significado presente na literatura, deixa claro que as criangas que apresentam alteragdes
relacionadas a desnutricdo ou ao excesso de peso, estdo evidentes de serem sérios problemas
de saide (WESTERSTAHL et al., 2003).

O sobrepeso na infancia e adolescéncia é caracterizado por um indice de massa
corporal por idade (IMC/idade) acima do percentil 85 e obesidade acima do percentil 95,
levando em considerag@o os padrdes do National Health and Nutrition Examination Survey
(DIETZ; BELLIZZI, 1999).

O ensino e a prética de atividade fisica tém passado por vdrias transformacdes nos
ultimos tempos. Tais transformagdes colocaram novos ambitos, fazendo com que a profissao
deixasse de enfatizar apenas o desenvolvimento da aptidao fisica relacionada ao desempenho
para incluir a aptiddo fisica relacionada a saide. Nota-se que a Educagdo Fisica escolar,
embasada na necessidade emergente, se insere gradativamente nos contetidos pedagdgicos
relacionados a atividade fisica para a promog¢do de saide (BECK et al., 2007). Na avaliagdo
escolar existe a necessidade de identificar e analisar o relacionamento dos aspectos evolutivos
do tamanho, proporcionalidade, da composi¢do corporal e do desempenho motor. Para tantos
desafios, a andlise desta complexa relagdo entre componentes do desenvolvimento fisico
humano requer uma abordagem estatistica multivariada. Estudos que envolvem andlises
fatoriais, por serem componentes de investigacdes transversais, ndo refletem
consideravelmente as caracteristicas das alteragdes anuais do desenvolvimento fisico (WHO,
2008).

A atividade fisica é considerada como um fator predisponente no combate ao
sedentarismo, uma vez que os beneficios podem ser alcancados sem nenhum custo. A
inatividade fisica é responsdvel por 2 milhdes de mortes no mundo. Com o aumento do
sedentarismo no mundo houve a necessidade da criagdo de instrumentos que pudessem
quantificar de formas indiretas ou diretas o que representa o sedentarismo em cada individuo,
sendo os questiondrios os mais aplicaveis para a busca destes resultados. O Questiondrio
Internacional de nivel de atividade fisica -IPAQ, é um instrumento validado no Brasil por
Pardini et al., (2001) que quantifica o individuo em classificagdes de niveis de atividade
fisicas baseadas em seus hébitos didrios comparando valores de tempo de exercicios com suas
freqiiéncias semanais. Categoriza ainda, os exercicios quanto a intensidade se vigoroso,

moderado ou leve.
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As criancas com baixos indices de atividade fisica (AF) estdo mais susceptiveis
para desenvolverem doengas degenerativas em idade adulta, além da AF induzir alteracoes
biomecanicas, fisioldgicas e psicoldgicas nas criangas, as quais se manifestam como
adaptacdes cronicas benéficas, persistindo de forma vantajosa durante a vida adulta (BLAIR
et al.,1989). De acordo com Sharp (1998), na infancia, a AF tem um papel importante na
estabilidade dos hébitos de vida sauddvel onde poderd proporcionar uma prevencio

importante para os fatores das doencgas cardiovasculares (DCV).

Hipertensao arterial

A hipertensdo arterial é considerada uma doenca cronica com a maior prevaléncia
no mundo. De acordo com o III Inquérito Nacional de Exames de Satide e Nutricdo, relatados
entre 1988 e 1991, estimou-se que 24% da populacdo ndo institucionalizada dos Estados
Unidos, aproximadamente 43 milhdes de americanos, fossem hipertensos (BRASIL, 1993).
Ja no Brasil, 15% a 20% da populagdo adulta pode ser rotulada como hipertensa (SALGADO;
CARVALAES, 2003). E considerada ainda como responsivel pelo desenvolvimento de
doencas cardiovasculares como cardiopatia isquémica, acidente vascular encefdlico e
insufici€ncia cardiaca além de outras nefropatias cronicas (NIH, 1997).

Apenas nos ultimos 25 anos o problema da hipertensdo arterial comecou a
preocupar os pediatras. A integracdo da medida da pressdo arterial como parte do exame
fisico da crianga, bem como publicacdes de normas de afericio e avaliagdo na infancia,
possibilitaram a detec¢do ndo somente da hipertensdo arterial secunddria assintomdtica
previamente ndo detectada, mas também das elevacdes da pressdo arterial. Ela é a doenca
cardiovascular mais comum, considerada o maior desafio da saide ptiblica para sociedades
em transi¢do socioeconOmica e epidemioldgica e um dos mais importantes fatores de risco de
mortalidade cardiovascular (WHO, 1996).

As complicacdes da HAS, em muitos casos, levam o paciente a requerer cuidados
médicos de alto custo, exigindo uso constante de medicamentos, exames complementares
periddicos e procedimentos como didlise e transplante JOHANNESSON; LORIER J, 1996).

A prevaléncia de Hipertensdo Arterial (HAS) na infincia ¢ bem maior que a de
outras condicdes rastreadas rotineiramente. A necessidade de se avaliar constantemente a

pressdo arterial durante a infincia pode ser justificada por caracterizar uma condicdo
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facilmente detectdvel do exame fisico e que uma vez comprovada o aumento constante destes
niveis na infancia pode levar a graves problemas na vida adulta (PELLANDA et al., 2002).

A hipertensdo arterial essencial é a doenca que apresenta maior prevaléncia no
mundo. De acordo com os dados americanos do III Inquérito Nacional de Exames de Satdde e
Nutrigdo, colhidos entre 1988 e 1991, estima-se que 24% da populacdo nio institucionalizada
dos Estados Unidos, 43 milhdes de americanos, sejam hipertensos (BATISTA,;
FRANCESCHINI, 2003). No Brasil, cerca de 20% a 20% da populagdo adulta podem ser
consideradas hipertensos (SALGADO; CARVALHAES, 2003).

No Rio Grande do Sul observou-se uma propor¢do ndo desprezivel entre os
adolescentes. Entre eles 6,6% eram hipertensos com niveis tensionais acima do percentil 95
para pressdo diastdlica e 12,9% para pressao sistélica (BARROS; VICTOTA, 2004). Ja em
Séo Paulo a prevaléncia evidenciada entre criancas e adolescentes foi 2,7% (ROMALDINI et
al., 2004).

A hipertensdo arterial € um fator de risco cardiovascular importante e
independente para a doenga cardiovascular, acidente vascular cerebral (AVC) e doencga renal.
Quando detectada em algumas criancas e adolescentes pode ser secunddria, por exemplo, as
doencas renais, mas também podem representa o inicio precoce da hipertensdo arterial
essencial observada em adultos (SALGADQO; CARVALHAES, 2003).

Escolares e adolescentes podem apresentar hipertensdo arterial, que usualmente é
detectada através de avaliacdo rotineira da press@o arterial. A filosofia da investigacdo é
baseada na relevancia presente em muitos estudos que apontam que a HAS no adulto inicia na
infincia, e que o aumento das investigacdes a respeito dessa relacdo tem sido evidentemente
uma conseqiiéncia da prevaléncia da doenga na populagdo. Com relacdo a heranca genética, a
um estudo detalhada da histdria patoldgica familiar revela a susceptibilidade genética para o

desenvolvimento de doenga aterosclerética (SALGADO; CARVALHAES, 2003).

Historia Familiar

As doengas cardiacas sdo influenciadas por diversos fatores etiol6gicos, um dos
principais deles € a historia para DAC familiar. A histéria familiar positiva para hipertensio
arterial conduz ao diagndstico etiolégico, pois a hipertensdo arterial essencial tem
caracteristicas hereditarias (PIERIN, 2004). Outra evidéncia de que fatores genéticos

interferem no desenvolvimento da hipertensao arterial sdo os estudos familiares, entre pais,
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filhos e irmaos. Existe uma associa¢do mais importante entre os niveis presséricos em irmaos
bioldgicos, comparados ao de irmdos adotivos e estudos com gé€meos mostram uma
concordancia maior entre gémeos monozigdticos do que com gémeos dizigdticos, outra
evidéncia de que os niveis de pressdo arterial sdo, em parte, geneticamente determinados
(PEREIRA; KRIEGER, 2005). Este se caracteriza por uma histéria natural prolongada, uma
multiplicidade de fatores de risco complexos que, em sua constituicdo interage fatores
etiologicos e bioldgicos conhecidos e desconhecidos, de curso clinico prolongado e
permanente com manifestagdes clinicas e periodos de remiss@o e exacerbagio evoluindo para

graus variados de incapacidade e morte (LESSA, 1998).

Em Pelotas RS, no ano de 1992, um estudo de base populacional com pessoas
adultas estimou uma prevaléncia de HAS em torno de 20%. Revelou ainda que os mais
acometidos eram de cor negra, com histéria de HAS na familia, ndo havendo diferenca

significativa entre os sexos (COSTA et al., 2006).

Tabagismo

Os fatores de risco tem sido estudados como verdadeiros agentes desencadeadores
de doengas ndo transmissiveis, em especial as doengas cardiovasculares, o cincer e o diabetes
mellitus (STIPP et al., 2007)

Os prejuizos causados a satide pelo habito de fumar sdo conhecidos, sendo o seu
controle considerado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como um dos maiores
desafios para a satde publica atualmente no mundo. O controle do vicio do cigarro pode
melhorar e muito a expectativa de vida do homem mais do que qualquer outra agdo preventiva
trabalhada isoladamente (DOLL, 1986).

Nos Estados Unidos, apds um longo periodo de declinio, observou-se que entre os
anos de 1991 a 1997 houve um aumento significativo quanto ao consumo de cigarro entre os
adolescentes (MUZA et al., 1997).

Um estudo realizado no Estado de Sao Paulo teve como foco adolescente entre 13
e 19 anos de idade que estavam matriculados entre a oitava série do primeiro grau e o terceiro
ano do segundo grau em escolas de Ribeirdo Preto, no ano de 1990. Naquela época, o estudo

revelou que o consumo de cigarro foi maior entre os adolescentes do sexo masculino e ainda
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observou um aumento na prevaléncia de tabagismo entre os grupos mais velhos (MUZA,
1997).

O tabagismo € outro fator de risco cardiovascular presente em pesquisas e
comprovacdes de DAC. A intervengdo na infincia é a mais claramente necessiria e muito
efetiva para distiirbios na vida adulta. Estudos sugerem que a exposi¢do passiva ao tabaco estd
relacionada a baixos niveis plasmdticos de HDL-colesterol, associado a uma disfunc¢do
endotelial significativa dose-dependente. Se tratando de efeitos diretos, hd evidéncias
demonstrando que leve obstru¢do nas vias aéreas e retardo de crescimento da funcio
pulmonar em adolescentes estio relacionados ao tabagismo (GOLD, 1996).

O consumo de cigarro tem atingido altos indices. Estimativas afirmam que
existem mais de 1 bilhdo de fumantes na populacdo mundial. No Brasil, as taxas demonstram
a existéncia de 30,3 milhdes de fumantes. No Estado de Sdo Paulo, 45% dos homens € 32%
das mulheres sdo fumantes (DANTAS, 1996).

A necessidade € real quando retratam as medidas para prevengdo primdria,
principalmente por meio de modificacdes dos fatores de risco cardiovasculares.
Rotineiramente é designado como determinantes da doenca, além dos agentes causais,
condig¢des basicas do préprio hospedeiro, o ambiente, e nao devendo esquecer que o passivo
do cigarro estd bem préximo de sofrer as possiveis conseqiiéncias do fumo usufruido pelo
fumante ativo (STUCHI; CARVALHO, 2003).

Estudos recentes concluiram que o tabagismo ¢é fortemente influenciado pelas
varidveis socio-econdmicas, sendo maior sua prevaléncia em domicilios com menor renda
familiar, em que os pais t€ém baixa escolaridade e moradores com ocupacdes menos

qualificada (GONCALVES; VALENTE, LEMOS, 2005).

Etilismo

A associagdo entre o consumo de bebidas alcodlicas e as doengas cardiovasculares
€ uma questdo importante que chama atencdo dos pesquisadores, umas vez que a investigacao
sobre esse consumo estd ligada ao rigor metodoldgico de cada estudo nos diversos assuntos

sobre o tema (BLOCH, 1998).
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Bloch K V. Fatores de risco cardiovasculares e para o diabetes mellitus. In: Lessa I,
organizador. O adulto brasileiro e as doengas da modernidade. Epidemiologia das doencas

cronica ndo transmissiveis. Rio de Janeiro(RJ): /Hucitec; 1998. p.43-72.

O alcoolismo pode ser definido como a ingestdo habitual de bebidas alcodlicas
com freqiiéncia, divididas ao longo do dia em vdérias doses, que mantém a alcoolizacdo
permanente no organismo. A maioria das populagdo inicia esse habito na adolescéncia, por
volta dos seus quinze anos de idade. Da mesma forma o alcoolismo na infincia é um
problema de importancia social que deve ser discutido amplamente. Muito embora sabe-se
que em grande parte a influéncia domiciliar e dos amigos € fundamental para o inicio da
ingestdo do dlcool, ainda sabendo que o uso abusivo do élcool pelos familiares é capaz de
levar uma crianca a despertar o interesse pela bebida (CARLINI et al., 2001).

O dlcool € uma substancia toxica que pode contribuir para ocorréncia de algumas
doencas como a HAS, hipertrigliceridemia, diabetes nao-insulinodependente, céncer,
hepatopatia, encefalopatia, pancreatite, além de problemas sociais € comportamentais. O uso
cronico e ndo moderado acarreta prejuizo no convivio social e pode ser visto como uma
importante causa de problemas sociais (STIPP et al., 2007)

Ainda ¢é raro estudos que correlacionem riscos cardiacos em criangas e
adolescentes com a presenca do etilismo. E conhecido que a ingestdo elevada e cronica do
dlcool, na populagdo adulta, pode contribuir para o desenvolvimento de doencas hepaticas
(esteatose hepdtica, hepatite alcodlica e cirrose), digestivas (gastrite, sindrome de ma absorcdo
e pancreatite) e cardiovasculares (hipertensao) (WEINBERGER, 2003).

Um estudo sobre Risco Cardiovascular na cidade de Goidnia avaliou 3.388
criangas e adolescente com faixa etdria de 7-15 anos, referenciados o héabito da ingestao de
bebidas alcodlicas entres outros fatores. Neste estudo 32,7%, um terco dos entrevistados ja

havia ingerido algum tipo de bebida (CARLINI et al., 2001).
3.3 Antropometria e composi¢cao corporal
Considerando que muitos autores associam os fatores ambientais, culturais e

étnicos como primordiais ao crescimento normal de criangas e adolescentes, se faz importante

providenciar estudos que envolvam avaliagdo antropométrica, em especial as medidas
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composi¢do corporal. Deste modo pode-se detectar precocemente casos de alteragdes
pondero-estaturais e deteccao de fatores de risco na populacao (WHO, 2008).

A composi¢do corporal de jovens e criancas estd se modificando em dire¢do a uma
situacdo desfavordvel. Essas criangas estdo ficando mais obesas do que as criancas hd 20
anos. Mudancas nos padrdes de atividade fisica e nutri¢do sdo as principais responsaveis por
essa alteracdo. Estudos sobre a prevaléncia da obesidade nos Estados Unidos, verificaram um
aumento de 61% e 46% de peso, respectivamente, para meninos e meninas nas idades entre 6
e 11 anos, entre os periodos de 1963-1965 e 1975-1980 (MEDONCA; ANJOS, 2004).

De acordo com WHO (2008), o excesso de gordura corporal e/ou obesidade deve
ser encarado como um problema de saide publica, podendo causar danos irreversiveis ao
organismo do individuo, assim como o tabagismo provoca. A andlise criteriosa da
composicdo corporal é considerada como um dos recursos para amenizar os riscos a satde.

A avaliacio antropométrica utiliza-se de intimeras varidveis para a determinacgdo
corporal do individuo. Massa corporal, estatura total, estatura segmentada, circunferéncias,
perimetros didmetros e espessuras sdo medidas comumente aferidas em estudos de base. As
varidveis de massa corporal e estatura estdo presentes em 99,9% das pesquisas sobre
antropometria. Nas ultimas décadas, o estudo da gordura corporal assume um papel
importante, principalmente quando se referem aos indices de adiposidade em criangas e
adolescentes. No diagndstico do estado nutricional, as medidas antropométricas s@o utilizadas
para identificar grupos de risco em desnutricdo e obesidade. A utilizacdo dessas medidas
antropométricas como peso e altura combinados com a idade cronoldgica, proporciona um
acompanhamento do estado nutricional de forma simples e fidedigna, economica e de facil
interpretacdo. Ainda podem ser utilizadas como indicadores positivos de sadde porque
permitem avaliar o potencial de desenvolvimento fisico alcancado (PELLANDA et al., 2002).

No que se referem os indicadores de adiposidade corporal, o Indice de Massa
Corporal (IMC) é o mais amplamente utilizado no mundo todo. Isso se da devido ao custo e a
facil aplicabilidade do método que apresenta correlacdes consistentes com a gordura corporal
total (ESCODA, 2002) Outro indicador de adiposidade que apresentam correlagdes sélidas
com a gordura corporal é o método da adipometria ou dobras cutineas. Por outro lado,
observa-se em estudos que utilizam o IMC como instrumento para detectar riscos
cardiovasculares, que a populacéo classificada com sobrepeso e obesidade, estdo relacionadas

com o aumento da mortalidade (WHO, 2008).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo transversal do tipo descritivo exploratério, com

abordagem quantitativa.

4.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada nas Escolas Municipais de Educac¢do Infantil e
Fundamental-EMEIF Mozart Pinto e General Manoel Cordeiro Neto, ambas no municipio de
Fortaleza, no periodo de maio a setembro de 2008 A primeira estd localizada no bairro
Benfica, onde estdo matriculados 842 estudantes com faixa etdria de quatro a 17 anos. A
escola funciona nos turnos manh3, tarde e noite e oferece ensino em grau do infantil Il ao
nono ano.

O Colégio Manoel Cordeiro Neto localiza-se no bairro Vila Unido onde estudam
regularmente 830 alunos, entre criangas e adolescentes com faixa etdria de nove a 17 anos,
funcionando nos turnos manha e tarde. Concentrando periodo manha 436 estudantes e no da
tarde 385 alunos

As escolas possuem aulas semanais de Educacdo Fisica, porém a escola Mozart
Pinto dispde de uma quadra poliesportiva onde sdo realizadas as atividades recreativas da
instituicdo. J4 a escola Manoel Cordeiro Neto possui uma aérea localizada na parte central,
um espago recreativo, onde se concentram as aulas de educacio fisica.

As duas escolas foram selecionadas a partir de critérios de conveniéncia por parte
do pesquisador pela localizagdo geogrifica bem como aceitabilidade por parte dos dirigentes e

gestores da escola.

4.3 Amostragem

Considerando uma populacdo de 350.000 estudantes que existem na cidade de
Fortaleza nas faixas etarias consideradas, uma freqii€ncia estimada de 50% para a ocorréncia
da presencga de fatores risco cardiovascular, precisdo de 5 % e um nivel de confianca de 95%,

a amostra necessaria a ser avaliada neste estudo seria de 384 estudantes. Foi utilizada uma



30

amostra de conveniéncia nas duas escolas com um total de 493 estudantes, maior que o

ndamero minimo calculado.

4.4 Critérios de Selecao

Foram incluidas no estudo criangas e adolescentes independentemente dos sexos
que estivessem regularmente matriculados nas instituicdes e cujos nomes constassem na lista
de freqiiéncia, com idades de 7 anos aos 17 anos, 11 meses e 29 dias até o dia da avaliacdo. As
criancas foram convidadas a participar voluntariamente da pesquisa e sua inclusdo estava
vinculada a apresentacio do termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE I)

assinado por seus pais ou responsaveis legais.

4.5 Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de um questiondrio estruturado (APENDICE
I) aplicado pelo pesquisador constando de varidveis demogrificas (identificagdo, data de
nascimento, sexo), comportamentais (pratica ou exposi¢do ao tabagismo e etilismo e
realizacdo de exercicio ou atividade fisica) e histdrico familiar de doengas cardiovasculares.

Em seguida foi realizada em uma avaliagdo antropométrica constando massa
corporal, estatura, dobra cutinea subescapular (DSE) e dobra cutinea tricipital (DT). Em
seguida foi realizado célculo de indice de massa corporal (IMC) e percentual de gordura
corporal (%GC). Incluiu-se nesta avaliacdo a medida dos niveis tensionais e por fim aplicado
0 Questiondrio Internacional de Atividade Fisica — IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire), aplicado para determinagdo do nivel de atividade fisica da amostra estudada.
Deste instrumento foi utilizado apenas o critério de classificagdo de nivel de atividade fisica

em relacdo ao tempo e a freqiiéncia das atividades escolares.

4.5.1 Avaliaciao antropométrica

Massa corporal

Foi verificada por meio de uma balanga digital da marca Plenna modelo Clear

Chrome devidamente calibrada, com capacidade médxima para 150 Kg e com precisdo de 100
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gramas. Os avaliados foram colocados descal¢os, um a um, em posi¢do ortostitica com

afastamento lateral dos pés e com o olhar fixo a frente.

Estatura

Aferiu-se a estatura através de um estadidmetro da marca Seca fixado a parede,
graduado em centimetros e com precisdo de 1,0 mm. Os avaliados foram colocados descalgos
na posicao ortostitica com os pés unidos, colocando em contato com o instrumento de medida
as superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e regido occipital. A
medida foi realizada com o individuo em apnéia inspiratdria e com a cabeca paralela ao solo,

feita com o cursor em angulo de 90° em relagdo a escala.

Dobras Cutaneas

Utilizou-se o compasso de dobras cutaneas modelo Slim Guide (Canadd) e foram
aferidas as dobras cutdneas subescapulares (PSE) e tricipital (PT). A PSE foi medida tendo
como referéncia o processo 6sseo da borda inferior da escapula (figura 1) fazendo assim uma
linha imagindria paralela abaixo a essa borda e de forma perpendicular destacando-a com 2
dedos, o indicador e o polegar, a prega cutanea formada por essas referéncias. Em seguida,
posicionou-se o adipdmetro a 2 cm abaixo da eminéncia éssea e aguardou-se 2 segundos no
local pressionado. A PT foi medida na parte posterior do bragco com proximidades no musculo
triceps. O ponto médio do segmento muscular foi identificado (figura2), e destacado a prega
cutdnea como referida acima na PSE. O procedimento seguiu como no anterior, segurando a
prega com os dedos citados e posicionando o compasso a 2 cm e permanecendo por 2
segundos. A Somatéria (},) das duas dobras estabelecidas foi adicionada no protocolo

descrito por Boileau et.al, 1985.

Figura 1 - Dobra Cutanea Subescapular Figura 2 - Dobra Cutanea Tricipital
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Percentual de Gordura Corporal

A estratificacio da gordura corporal foi realizada através do cdlculo do percentual
de gordura (%GC) e obtida pelo método da adipometria, As equacgdes para a predicdo do
percentual de gordura (%GC) utilizadas corresponderam ao protocolo de Boileau (1985)

apresentado no quadro 1:

Quadro 1 - Férmulas para cdlculo do percentual de gordura corporal segundo Boileau et al.(1985)

Sexo Faixa etdria (anos) % Gordura

Masc 6-11 % Gordura = 1,35 (},)-0,012 (22)2 -3,4
12-14 % Gordura = 1,35 (¥,)-0,012 (¥,)* - 4,4
15-18 % Gordura = 1,35 (X,)-0,012 (¥,)* -5.,4

Fem 6-10 % Gordura = 1,35 (¥,)-0,012 (¥,)* -1,4
11-13 % Gordura = 1,35 (¥,)-0,012 (¥,)* -2,4
14-15 % Gordura = 1,35 (¥,)-0,012 (¥,)* -3,4
16-18 % Gordura = 1,35 (X,)-0,012 (¥,)* -4,0

Fonte: BOILEAU, R.; LOHMAN, T.; SLAUGHTER, M. Exercise and body composition of children and youth.
Scandinavian Journal of Sports Science, v. 7, p. 17-27, 1985.

A classificagdo quanto ao nivel do percentual de gordura corporal (%GC) foi

@ que estdo representados no quadro 2.

determinado pelos valores estabelecidos por Lohman
Foram estabelecidos como fator de risco cardiovascular os estudantes classificados com

média de adiposidade entre moderadamente alto e alto.

Quadro 2 - Classificag@o do indice de adiposidade de acordo com a gordura corporal relativa

Classificagdo Masculino Feminino
Baixo <10.0 <15.0
Otimo >10.0e<20.0 >215.0e<25.0
Moderadamente Alto >20.0e<250 >25.0e<30.0
Alto >25.0 =>30.0

Fonte: LOHMAN, T. The use of Skinfolds to estimate body fatness on children and youth. JOPERD, v. 58, p.
98-102, 1987.

4.5.2 Fatores de risco cardiovascular

Os fatores de risco cardiovascular selecionados para a pesquisa foram:
Historia Familiar de DAC: Foi obtido através de um questionario estruturado (APENDICE
B) onde os pais e responsdveis responderam sobre antecedentes a histéria de Infarto do
miocardio, revasculariza¢do coronariana, ou morte subita antes de 55 anos de idade para pais
ou em outro parente masculino de primeiro grau, ou antes de 65 anos de idade para maes ou

em outra parente feminina de primeiro grau. Para facilitar o entendimento do entrevistado
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foram esclarecidos os casos acima com exemplos pelo entrevistador e ndo foi solicitado
qualquer confirmagdo diagndstica.

Tabagismo e Etilismo: Foram obtidas através do questiondrio (APENDICE 1II) onde eram
perguntados aos pais e/ou responsdveis domiciliares e aos escolares independentemente se
criangas ou adolescentes se fumavam e/ou ingeriam bebidas alcodlicas. Para tabagismo foi
considerado como fator de risco cardiovascular a histéria do consumo do fumo
indiferentemente se pelos pais ou responsiveis em ambiente comum, € se as criangas e
adolescentes presenciavam ou usufruiram do cigarro. Para o etilismo foi considerado como
fator de risco a ingestdo de bebida alcodlica apenas pelas criancas ou adolescente
independente da quantidade ingerida.

Hipertensao: Para coleta dos dados da pressdo arterial inicial, foi utilizado o aparelho
anerdide de marca Glicomed e um estetoscépio de marca Littman modelo Master Classic. Os
alunos permaneceram em repouso sentados na posi¢cdo supina por 5 min antes da medida da
sua pressao. Os hordrios estabelecidos para a coleta corresponderam a um tempo de 30 min
antes ou 30min apds o hordrio do intervalo escolar. Para mensuracio o braco direito
descoberto e sem fatores de compressdo, foi mantido estendido, estando a palma da méo
voltada para cima e o esfigmomandmetro foi colocado de forma ajustada, de modo que a
margem do manguito estivesse proximo a fossa cubital, sem frouxiddo e sem dobras. A
porcdo do manguito que contém a bolsa de borracha ficou para a face anterior do brago. O
estetoscopio foi colocado sobre a fossa cubital e entdo, dado inicio a desinsuflacio do
manguito, em uma velocidade constante, anotando-se a PAS no momento do aparecimento do
ruido arterial (1a fase de Korotkoff) e a PAD no seu desaparecimento (5* fase de Korotkoff).
A Classificagdo da pressdo arterial foi realizada através do V Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Hipertensdo Arterial de 2006 representado no quadro 3 que leva em
consideracdo a Pressdo arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) tendo como pardmetro a
localizagdo da crianga dentro do percentil de estatura.. A medida foi aferida duas vezes, com
intervalo de 3 minutos, sendo considerado como dado para a pesquisa apenas o segundo

resultado, seguindo as diretrizes do protocolo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006).

Quadro 3 - Classificacdo da pressio arterial para criangas e adolescentes do V Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Hipertensdo Arterial (modificado do The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation and Treatment of High
Blood Pressure in Children and Adolescents).

Classificacdo Percentil * para PAS e PAD
Normal PA < percentil 90
Limitrofe PA entre percentis 90 e 95 ou se PA exceder 120/80mmHg sempre <

percentil 90 até <percentil 95
Hipertensdo estagio 1 Percentil 95 a 99 e mais 5 mmHg
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Hipertensao estagio 2 PA >percentil 99 mais 5 mmHg
Hipertensdo do avental branco  PA> percentil 95 em ambulatério ou consultério e PA normal em ambientes
ndo relacionados a prética clinica
*Para idade, sexo e percentil de estatura.
Fonte: BRASIL - Sociedade Brasileira de Cardidologia SBC, Sociedade Brasileira de Hipertensdo SBH,
Sociedade Brasileira de Nefrologia SBN.V Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial, 2006. p. 36.

Obesidade: Foi considerada a partir de dados anteriormente mensurados pré-apresentados,
obtidos mediante as avaliagdes da estatura e da massa corporal e definida através do Indice de

Massa Corporal (IMC), pela seguinte férmula:

Peso (Kg)
IMC=
Alturaz(m)

Os resultados foram comparadas com os padrdes de referéncia do quadro 4 pelo
método descrito por Cole et al. (2000), para a determinacdo do estado corporal. Foi
considerado como fator de risco cardiovascular niveis de sobrepeso e de obesidade

relacionados ao sexo e idade.

Quadro 4: Padrdes de referéncia de sobrepeso e obesidade através do indice de massa corporal, conforme Idade e
Género.

Feminino Masculino
Idades Sobrepeso Obesidade Sobrepeso Obesidade
(anos) IMC (kg/m” IMC (kg/m” IMC (kg/m” IMC( kg/m”

2 18,02 a 19,80 >19,81 18,41 220,08 >20,09
3 17,56 a 19,36 >19,35 17,89 a 19,56 >19,57
4 17,28 a 19,14 >19,15 17,552 19,28 >19,29
5 17,152 19,16 >19,17 17,42 219,29 >19,30
6 17,34 2 19,64 > 19,65 17,552 19,77 >19,78
7 17,75 a 20,50 >20,51 17,92 2 20,62 >20,63
8 18,35 a 21,56 >21,57 18,44 a 21,59 >21,60
9 19,07 a 22,80 >22.81 19,10 2 22,76 >2277
10 19,86 a 24,10 >24,11 19,84 a 23,90 >24,00
11 20,74 a 25,41 >2542 20,55 a 25,00 >25,10
12 20,74 a 25,45 >2542 20,55 a 25,00 >25,10
13 22,58 a 27,75 >27,76 21,91%* 226,83 > 26,84
14 23,34 a 28,56 > 28,57 22,62 a 27,62 >27,63
15 23,94 a 29,10 >29,11 23,29 a 28,29 > 28,30
16 24,37 229,42 >29,43 23,90 a 28,87 > 28,88
17 24.70 a 29,68 > 29,69 24,46 a 29,40 >2941
18 25a29,9 >30 25a29,90 >30

Fonte: COLE, T. J.; BELLIZZI, M. C.; FLEGEL, K. M. Estabishing standard definition for child overweight and
obesity. Brit Med J, p.320-243, 2000.

Sedentarismo e determinacao de nivel de atividade fisica: Foi levada em consideragdo a
quantidade de minutos e freqiiéncia da pratica de educacgio fisica escolar e qualquer outra
atividade extracurricular. Foi adaptado do Questiondrio Internacional de nivel de atividade

fisica —-IPAQ (PARDINI et al., 2001) os valores de referéncia quanto a classificacdo do nivel
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de atividade fisica, representado no quadro 5: Foi considerado como fator de risco
cardiovascular a classificagdo 0, 1 e 2 do IPAQ que compreendiam aqueles sedentdrios, e

insuficientemente ativos (A e B).

Quadro 5 - Classificagdo quanto ao nivel de atividade fisica segundo o IPAQ para atividade escolar

Nivel Classificagdo Tempo de Atividade fisica
0 Sedentério 0 a 59 min/semana

1 Insuficientemente ativo A 60 a 115 min/semana

2 Insuficientemente ativo B 120 a 239 min/semana

3 Ativo 240 a 299 min/semana

4 Muito ativo > 300 min/semana

PARDINI, R.; MATSUDO, S.; ARAUJO, T.; MATSUDO, V.; ANDRADE, E.; BRAGGION, G. et al.
Validac¢ao do questiondrio internacional de nivel de atividade fisica -IPAQ. Rev. Bras. Cién. e Mov, v. 9, n. 3,
p. 45-51, 2001.

4.6 Analise dos Dados

Para facilitar a andlise e visualizacdo dos dados, estes foram organizados e agrupados
de acordo com o objetivo do estudo e dispostos em tabelas e figuras, elaborados nos
programas Microsoft Excel e Microsoft Word, versao 2000 (Microsoft Co, USA).

Em seguida foram submetidas a andlise estatistica, onde foi utilizado para esse fim, o
programa SPSS for Windows, versdo 11.5.

A andlise estatistica utilizada foi:

1- Para andlise de homogeneidade na distribuicdo das varidveis categorizadas em
fungdo dos grupos, foi realizada uma andlise descritiva (freqiiéncia, média, e
desvio padrao da média).

2- Para comparagdo das médias de varidveis cuja distribui¢c@o foi normal entre os

dez grupos, nos respectivos géneros foi utilizada a ANOVA One Way e o para
localizar as diferencas o Post Hoc Tests - Secheffe.

O nivel de significancia estatistica adotado foi de 1% (p<0,01).
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4.7 Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa, de acordo com as normas do Conselho Nacional de
Sauide, e em concordancia com a Resolucdo 196/96 foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Fortaleza - UNIFOR e aprovado com parecer de nimero 224/08
em 22/07/2008. O estudo ndo submeteu os participantes a qualquer risco ou procedimento
invasivo. Os estudantes e os pais participaram do estudo apenas apds devidamente
esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos e realizaram a assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido pelo responsavel (APENDICE I).
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S RESULTADOS

VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

O grupo efetivamente estudado foi composto por 493 criangas e adolescentes, 231
eram do sexo masculino (46,1%) e 262 (53,1%) do sexo feminino, com faixa etaria de 7 a 17

anos. A distribui¢c@o por idade esta representada na figura 3.

Alunos
(n)

60-
BE= Feminino
B= Masculino

40

o0 o ]

o =

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Idades (anos)

Figura 3 - Distribuicdo absoluta da amostra de criancas e adolescentes

estudada por idade (anos) e sexo. Fortaleza, 2008.

Os alunos com a faixa etdria de 10 anos faziam parte da maior amostra na
pesquisa,enquanto os alunos em minoria estavam entre as idades de 16 e 17 anos. Supdem-se
ainda que o ndmero de alunos com suas respectivas idades entre os sexos, estivessem em

equilibrio distribucional.
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ASPECTOS COMPORTAMENTAIS

Tabagismo isolado e familiar

Para a presenca do risco cardiovascular relacionado ao tabagismo, 31 estudantes
afirmaram ja terem feito uso do cigarro, sendo 25 (10,8%) do sexo masculino e 6 (2,3%) do
sexo feminino. J4 para o uso do tabagismo pela familia, 181 (36,7%) dos responsaveis
responderam ja terem usado cigarros. A prevaléncia entre as familias foi maior no sexo
feminino onde 98(37,4%) delas tinham estudantes mulheres inclusas na pesquisa e 83 (35,9%)

eram de filhos homens (tabela 6).

Historico familiar de doencas cardiovasculares

Outro fator de risco investigado nesta pesquisa foi o histérico familiar para
doencas cardiovasculares. Para a populagdo total estudada a prevaléncia de histéria familiar
de DAC foi de 13,2% (65). Para os alunos do sexo masculino, 33 (14,3%) estudantes ou
familiares afirmaram terem perdido por 6bito cardiovascular algum parente de primeiro grau
dentro das recomendacdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). J4 para o sexo

feminino o correspondente foi de 32 (12,2%) alunas.

Etilismo

Para a populagado total da pesquisa, 151 (30,6%) estudantes afirmaram ja terem
experimentado de alguma forma bebida alcodlica em que a prevaléncia do etilismo no sexo
masculino foi de 89 (38,5%) estudantes da populagdo total do sexo (231) e para as mulheres
62 (23,7%).
AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Indice de massa corporal - IMC

Na tabela 1, encontram-se as médias e a relacdo do IMC da populagdo da pesquisa

dividida em grupos por faixa etdria e sexo. No sexo feminino a inter-relagdo entre os grupos
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s6 foi significativa para as meninas com 7 anos de idade. Estavam estatisticamente diferentes
(p<0,01) com as de 14 e 15 anos. J4 nos grupos masculinos a diferenca estava apenas no grupo
10, 16 e 17 anos (22,36%), apresentaram diferengcas com os de 7 e 8 anos 16,38% e 16,77%

respectivamente.

Tabela 1- Distribuicio do Indice de massa corporal (kg/mz) em estudantes da cidade de Fortaleza

Masculino (n=231) Feminino (n=262)

Grupos Idades N Média Desvio Padrio N Média Desvio Padrio
1 7 25 16,38 3,06 25 16,25 3,02
2 8 22 16,77 2,62 24 17,03 4,30
3 9 30 17,59 3,46 25 17,30 3,44
4 10 36 18,12 2,99 50 18,23 3,29
5 11 17 18,95 3,98 21 18,90 3,64
6 12 13 16,56 2,47 14 19,62 5,02
7 13 24 18,31 2,14 29 19,49 391
8 14 35 19,56 4,17 31 20,80 3,92
9 15 20 19,75 2,46 30 21,13 4,33
10 16a17 9 22,36" 4,76 13 19,85 3,52
F 4,73 4,89

p<0,01 °p<0,01

"= G 10 diferente do G 1 e do G 2 ®= G 1 diferente do G 8 e do G 9

F=ANOVA One Way ® = Post Hoc Tests - Secheffe

As figuras 4 e 5 representam a distribuicdo da amostra masculina e feminina
referente aos valores do IMC estabelecidos por Cole (2000). A masculina estava em maioria,
ausente deste risco cardiovascular uma vez que 181 (78,4%) estavam posicionados abaixo da
curva de risco em suas respectivas idades. Foi importante perceber que 50 (21,6%) estudantes
que ultrapassaram os padrdes recomendados, estavam com sobrepeso/obesidade. No sexo
feminino, 62 (23,7%) foram classificadas com sobrepeso/obesidade (Tabela 6) de acordo com
os valores estabelecidos por Cole. E possivel observar, no figura 5, que a dispersio
distribucional do sexo feminino de acordo com as idades foi similar aos do sexo masculino,
em maioria normais. Contudo existiam aquelas que se encontravam acima ou préoximo aos

valores criticos determinados como risco cardiovascular.
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Figura 4 - Distribui¢do populacional masculina a partir dos valores médios do IMC por Cole.

Fortaleza, 2008.
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Figura 5 - Distribui¢do populacional feminina a partir dos valores médio do IMC por Cole.

Fortaleza, 2008.
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A somatéria das dobras cutineas tricipital e subescapular aferidas estdao

representadas na tabela 2. Identificou-se apenas no sexo feminino que os grupos 1, 2 e 3,

apresentaram diferencas significativas (p<0,01) com os grupos §, 9, 10.

Tabela 2- Distribui¢do da adiposidade através do somatdrio das dobras cutdneas em estudantes da cidade de Fortaleza

Masculino (n=231)

Feminino (n=262)

Grupos  Idades N Média  Desvio Padrio N Média Desvio Padrio
1 7 25 1444 8,05 24 17,10° 6,65
2 8 22 14,06 8,18 24 18,83 13,16
3 9 30 17,66 9,97 25 18,71° 7,59
4 10 36 2020 10,51 50 21,67 11,12
5 11 17 19,86 9,40 21 22,83 10,51
6 12 13 1392 7,06 14 23,14 13,06
7 13 24 1515 6,22 28 271 12,34
8 14 35 1755 10,19 31 2181 11,87
9 15 20 16,68 4,54 30 26,76 11,18
10 16al7 9 2085 12,34 13 26,12 11,67
F 1,70 2,75

p>0,01, Nenhuma diferenca significativa *5<0,01

F=ANOVA One Way

% = Post Hoc Tests - Secheffe

*=G 1 diferente do G820 G 10
*= G2 diferente do G 8 a0 G 10
=G 3 diferente do G 8 a0 G 10

A gordura corporal relativa nas estudantes, apresentados na tabela 3, evidenciou

que o sexo feminino ndo apresentou diferencas importantes entre a maioria dos grupos.

(p>0,01). Apenas 31 (24,84%) estudantes do sexo feminino com idade de 14 anos

apresentaram diferencas importantes com as estudantes de 7 e 8 anos, enquanto 30 alunas

(24,28%) com 15 anos, apresentaram valores significativos (p<0,01) com as compreendidas

entre 7 anos. Observou-se ainda que nio houve diferencas consideraveis no %GC entre o

género masculino, contudo o grupo 6 tinha a menor gordura relativa entre os sexos.
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Tabela 3- Distribui¢do da gordura corporal relativa (%GC) em escolares da cidade de Fortaleza

Masculino (n=231) Feminino (n=262)

Grupos Idades N Média Desvio Padrdio N Média Desvio Padric
1 7 25 14,19 5,42 24 16,18 5,43
2 8 22 14,38 6,65 24 16,74 8,81
3 9 30 17,22 9,37 25 18,28 5,54
4 10 36 18,48 8,56 50 20,24 7,15
5 11 17 17,53 7,26 21 21,41 6,51
6 12 13 13,33 5,64 14 21,80 7,75
7 13 24 14,46 6,63 28 21,06 7,84
8 14 35 15,61 8,25 31 24,84* 6,50
9 15 20 1501 3,46 30 24,28" 6,11
10 16a17 9 17,94 9,68 13 23,96 6,37
F 1,31 5,08

p>0,01, Nenhuma diferenca significativa abp<0,01

F=ANOVA One Way =G 8 diferentedoGle G2

ab¢ _ Post Hoc Tests - Secheffe b= G 9 diferente do G 1

Pressao arterial

De acordo com a Tabela 4 referente as médias da pressdo arterial sistélica (PAS),
os grupos do sexo masculino apresentaram diferencas importantes entre as idades, no entanto
de acordo com as V Diretrizes da Sociedade Brasileira de Hipertensao Arterial (SBHA)
podemos dizer que os estudantes dos grupos 8, 9 e 10 apresentaram médias mais elevadas e
foram considerados com hipertensdo arterial para a PAS . No sexo feminino as idades
12,14,16 e 17 anos também estavam hipertensas. As diferencgas significativas (p<0,01) no

sexo feminino estavam entre outros grupos 4 com os grupos 8,9,10 e o grupo 8 com 1,2,3 e 4.
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Tabela 4- Distribuicdo da pressdo arterial sistélica (mmHg) em estudantes da cidade de Fortaleza

Masculino (n=231) Feminino (n=262)
Grupos Idades N Média Desvio Padrdio N Média Desvio Padrio
1 7 25 107,40 12,34 25 101,80 11,24
2 8 22 102,32 16,39 24 102,67 22,18
3 9 30 103,20 13,43 25 101,48 21,15
4 10 36 107,89 14,48 50 100,68° 16,52
5 11 17 110,76" 13,83 21 114,14 13,29
6 12 13 107,08 12,75 14 122,71 20,79
7 13 24 119,50 15,35 29 114,69 13,69
8 14 35 124,03 18,67 31 123,71° 16,93
9 15 20 128,55 12,45 30 118,23 14,29
10 16a17 9  143,33° 18,67 13 122,31 16,91
F 12,77 8,74
*p<0,01 %p<0,01
=G 5 e G6 diferente do G 10 4= G 4 diferente G6 edo G 8aoG 10
®= G 8 e G 9 diferente do G 1 ao G 4 °=G 8 diferente do G 1 a0 G 4
“=G 10 diferente do G 1 a0 G 6
F = ANOVA One Way abede _ post Hoc Tests - Secheffe

Para a pressdo arterial diastdlica, apresentado na tabela 5, ndo apresentou
diferencas importantes entre os valores para a classificacdo de hipertensdo arterial diastdlica
nas amostras masculina e feminina No sexo feminino o grupo 9 possui uma diferenga
estatisticamente significativa (p<0,01) com os grupos 8, 1 e 4, e as do grupo 10 com as dos

grupos 8, 1 e 5.

Tabela 5- Distribui¢@o da pressio arterial diastélica (mmHg) em estudantes da cidade de Fortaleza

Masculino (n=231) Feminino (n=262)

Grupos Idades N Média Desvio Padrdio N Média Desvio Padrio
1 7 25 69,80 6,53 25 66,80 10,09
2 8 22 63,50 12,13 24 64,83 13,87
3 9 30 65,90 11,91 25 64,16 14,39
4 10 36 62,78 12,74 50 61,90 14,37
5 11 17 66,76 9,80 21 69,62 11,47
6 12 13 63,00 12,51 14 71,71 12,99
7 13 24 67,79 9,90 29 70,34 10,50
8 14 35 68,74 7,81 31 66,58 14,88
9 15 20 68,80 7,48 30 73,83" 12,03
10 16a17 9 76,33 9,23 13 76,85" 13,72
F 2,43 3,24

p>0,01, Nenhuma diferenca significativa abp<0,01

F = ANOVA One Way =G 9 diferente G8edo G 1e G 4

3 _ post Hoc Tests - Secheffe Y= G 10 diferente G8 e do G 1e G 5
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Atividade Fisica

De acordo com a classificacdo do questiondrio internacional de atividade fisica
IPAQ, 405 (82,2%) estudantes foram classificados como insuficientemente ativos do tipo B, o
que determina evidentemente o grau de defici€ncia nos costumes de praticar atividade fisica
rotineiramente. Entre os sexos, de 231 estudantes homens, 22 (9,5%) foram considerados
sedentérios, 206 (89,2%) insuficientemente ativo B, apenas 1 estudante era ativo e 2 muito
ativos (0,9%). No sexo feminino 50 (19,1%) eram sedentdrias, enquanto outras 199 (76%)
insuficientemente ativas tipo B, 8 (3,1%) eram ativas e apenas 4 (1,5%) garotas realizam

atividades acima do determinado pelo IPAQ, classificadas como muito ativas.

Prevaléncia dos fatores de risco

Na figura 6 evidencia-se a prevaléncia dos fatores de risco para doenga
cardiovascular na populagdo estudada. Dentre os fatores apresentados o que chama atencdo
sao os valores para o nivel de atividade fisica. Das 493 criancas e adolescentes 405 (82,2%)
eram insuficientemente ativos B, 206 (89,2%) eram do sexo masculino e 199 (76%)do sexo
feminino. Outro fator de risco importante foi a presenca do fator de risco cardiovascular
ligados a ingestdo de bebidas alcodlicas. De 151 (30,6%) estudantes que afirmaram j4 terem

ingerido algum tipo de bebidas alcodlicas, a maioria eram do sexo masculino.
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Figura 6 Distribuicdo em niimeros absolutos dos estudantes segundo presenca dos
fatores de risco cardiovascular

A maior parte da populacdo de criangas e adolescentes na pesquisa tinham 2 ou 3
fatores de risco cardiovascular presentes. Toda a populacio apresentava pelo menos 1 fator de

risco, como mostra a figura 7.
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Nenhum 1 Fator 2 Fatores

3 Fatores 4 Fatores

5 Fatores

6 Fatores

Figura 7 Distribui¢cdo em niimeros absolutos dos estudantes segundo a presenga

de um ou mais fatores de risco cardivascular

Os achados mais relevantes na pesquisa estio descritos na tabela 1, destacando a

prevaléncia de 104 casos de hipertensdo arterial (21,2%), sobrepeso/obesidade 112 (22,7%) e

405 casos classificados com o Nivel de Atividade Fisica (NAF) insuficientemente ativo B

(82,2%).

Tabela 6 - Distribuicdo em nimeros absolutos e relativos (%) de criangas adolescentes segundo a presenca dos

fatores de risco cardiovascular

Fatores de Risco Grupo Total Masculino Feminino
N=493 N=231 N=262
N % N % n %
Tabagismo
Sim 31 6,3 25 10,8 6 2,3
Nao 462 93,7 206 89,2 256 97,7
Familia Fuma
Sim 181 36,7 83 35,9 98 374
Nio 312 63,3 148 64,1 164 62,6
Etilismo

Sim 151 30,6 89 38,5 62 23,7
Nio 342 69,4 142 61,5 200 76,3

Historia na Familia
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de Morte por DAC

Sim 65 13,2 33 14,3 32 12,2
Nio 428 86,8 198 85,7 230 87,8

IMC
Normal 381 77,3 181 78,4 200 76,3
Sobrepeso/Obesidade 112 22,7 50 21,6 62 23,7

NAF
Sedentarismo 72 14,6 22 9,5 50 19,1
Insuficientemente ativo A 1 0,2 1 0,4
Insuficientemente ativo B 405 82,2 206 89,2 199 76
Ativo 9 1,8 1 0,4 8 3,1
Muito Ativo 6 1,2 2 0,9 4 1,5

Hipertensao Arterial
Normal 389 78,9 173 74,9 216 82,4
Hipertenso 104 21,2 58 25,1 46 176

NAF - Nivel de Atividade Fisica; IMC — Indice de Massa Corporal;

Na populagio masculina da pesquisa os fatores de risco modificaveis como
etilismo, hipertensdo, tabagismo, pritica de atividades fisica irregular (NAF), foram maiores
que no sexo feminino com 38,5%, 25,1%, 10,8% e 89,2% respectivamente. O fator de risco
cardiovascular “tabagismo” estava presente com 36,7% na populacdo estudada no entanto 98
familiares, em maior freqiiéncia, afirmaram usufruir do cigarro e tinham estudantes mulheres

participando do estudo.
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6 DISCUSSAO

Foram levados em consideracdo os fatores de riscos avaliados sob possiveis
condicdes para a pesquisa € uma vez que confirmados em associagdo provocam um aumento
significativo na possibilidade de morte por doenga cardiovascular (MONEGO; JARDIM,
2006).

Este trabalho utilizou a escola como espaco de investigagdo baseado no fato que o

papel escolar na educacdo formal é fundamental na aquisi¢do dos hdbitos de vida dos
estudantes. Era interesse inicialmente também, avaliar o risco em escolas da rede particular de
ensino, no entanto, foi inviabilizado pela nio aceitagdo do envolvimento das mesmas no
estudo sendo as escolas selecionadas da rede publica de ensino, as Unicas integrantes. As
escolas da rede ptblica de ensino s@o as que mais permitem estudos investigativos mesmo
com estruturas precdrias. A auséncia de muitos alunos no momento da coleta também foi
outra dificuldade encontrada, uma vez que o propdsito inicial era totalizar, ou aproximar-se
desse. Era objetivo envolver outros fatores de riscos ndo modificdveis como andlise
sanguinea, no entanto por problemas de aceitacdo laboratorial isso ndo foi possivel, ficando
apenas os referidos como citados ao longo do estudo os principais avaliados.
O habito de fumar cigarros tem sido identificado como um grande problema de satde ptiblica
e causa de morte prematura na populacdo. O nivel de tabagismo presente entre a populacio de
estudantes do ensino médio e fundamental no Brasil tem variado de 1 a 34% (MION
JUNIOR, 2006). A freqiiéncia mais baixa de tabagismo identificado no estudo de Mendes et
al.,(2006) foi de 7,5% semelhantes a esta pesquisa onde 6,3% afirmou j4 ter usado o cigarro.
Uma pesquisa realizada com pais de alunos evidenciou que a freqiiéncia do tabagismo entre
as familias foi duas vezes maior do que nos filhos estudantes. Valores muito superiores foram
evidenciados nesta pesquisa onde a prevaléncia encontrada para a populagao de estudantes foi
de 6,3% e na familia dos estudantes 36,7%. O estudo de Mc Gill e Mc Mahan (1998) sugere
que a exposicdo de criangas de forma passiva ao tabaco estd relacionada aos efeitos diretos
que levam a obstrucdo nas vias aéreas e retardo do crescimento da fungdo pulmonar e em
adolescentes ao tabagismo.

Por outro lado campanhas antitabaco promovidas pelo governo federal no Brasil
nos ultimos anos, podem estar determinando uma diminui¢@o nesse habito.

O alto percentual de fumantes nas familias encontrado no nosso estudo (36,7%) pode

contribuir para o desenvolvimento de outras enfermidades a curto e longo prazos. Estudos
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afirmam que criancas fumantes passivas t€ém maior freqiiéncia de resfriados, infec¢des do
ouvido médio e de doencgas respiratdrias, tais como pneumonias, bronquites e exacerbagdo da
asma (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Em adultos, existe o risco 30% maior de cancer de pulmdo e 24% maior de
infarto do miocéardio do que aos ndo fumantes que néo se expdem ao tabaco.

A experimentacdo de bebidas alcodlicas também foi registrada como fator de risco
cardiovascular, onde estudos afirmam que o hdbito de fumar esta ligeiramente associado ao da
ingestdo de bebidas alcodlicas (CARLINI et al., 2001). Um estudo realizado no estado de
Goias evidenciou que 32,7% da populagdo estudada ja havia usufruido de dlcool, em idades
diferentes a deste estudo, onde cerca de 30,6% ja de alguma forma tinham experimentado
algum tipo de bebida alcodlica. A experimentagdo mesmo em pequenas quantidades abre
espaco para a formacdo dos hdabitos referentes a ingestdo de bebidas alcodlicas, a
permissividade e a valorizac@o equivocada desse hdbito de consumo.

As criangas estdo consumindo bebidas alcodlicas cada vez mais precocemente. De
acordo com o I Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrdpicas no Brasil
(2001), a prevaléncia do uso de bebida alcodlica era de 33% entre jovens de doze a dezessete
anos, e entre os de nove a doze anos, 67,0% das criangas j4 tiveram algum contato com o
alcool (CARLINI et al., 2001).

Sabe-se que a obesidade ¢ um problema de saide publica entre as criangas e
adolescentes, baseando-se na magnitude e curva temporal ascendente de sua prevaléncia na
determinagdo social e na interacio com outras doencas cronicas ndo-transmissiveis
(MARTINEZ et al., 2003)

O aumento do interesse na pesquisa voltado para a avaliacdo dos fatores de risco
na populagdo infanto-juvenil vem crescendo com o passar dos anos mediante aos enormes
problemas causados pela associacdo destes fatores nesta populacdo. Por essa razdo, varias
intervengdes sdo realizadas na infincia e na adolescéncia, considerados periodos criticos para
o desenvolvimento de vdrios fatores de risco.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE) em 2003 apontam
um aumento da prevaléncia de sobrepeso em adolescentes de 8,5% (10,4% no Sudeste e 6,6%
no nordeste) e a prevaléncia de obesidade em adolescentes. A prevaléncia de excesso de peso
foi maior nas familias de maior renda, exceto em Porto Alegre, onde as meninas de escolas
publicas tinham IMC maior que os de escolas privadas (IBGE, 2008).

Uma pesquisa realizada sobre o Padrao de Vida (1996/1997) entre criangas e

adolescentes de seis a dezoito anos, encontrou 13,9% de excesso de peso na populacdo
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estudada e a andlise da tendéncia temporal do estado nutricional dos brasileiros jovens mostra
que existe um aumento considerdvel entre os anos de 1974 e 1997 onde esse excesso de peso
corporal passou de 4,1% para 13,9% respectivamente. Nesta pesquisa os resultados foram
semelhantes aos do estudo de Padrdo de Vida quando 22,7% da populagado infanto-juvenil foi
classificada como sobrepeso/obesidade, sendo 21,6% para criangas e adolescentes do sexo
masculino e 23,7% do sexo feminino, segundo protocolo de Cole. Porém no grupo dos
escolares com 12 anos, do sexo masculino, uma observacdo é fundamental quanto ao valor
encontrado. As criangas estavam pesando em média 36,56kg e tinham como estatura o valor
de 148,78cm, o que significa dizer, valores muito abaixo do esperado para a idade, com o
IMC de 16,56 kg/m”. Durante o periodo da infincia e da adolescéncia pode ser observado um
aumento gradativo tanto de massa de gordura quanto da massa corporal magra. Esses
resultados sdo diferentes do que os achados pelo estudo americano US National Health and
Nutrition Examination Surveys (NHANES III), que identificou 11% de obesidade entre quatro
e doze anos de idade, e no Bogalusa Heart Study foram identificados 16,3% e 20,1% de
excesso de peso entre as faixas etdrias de cinco a dez e de onze a dezessete anos,
respectivamente(94). Muito se sabe sobre as interferéncias genéticas, sociais e ambientais sobre
o padrao de crescimento e desenvolvimento corporal (BURT et al., 1995) e que o crescimento
evolui em fases mais rdpidas e outras mais lentas. No primeiro ano de vida a crianga passa
pelo processo de crescimento acelerado no periodo pds-natal. Um recém-nascido, em
condicdes normais, geralmente dobra o seu peso com a idade de 5 meses, triplica com 1 ano e
aumenta em comprimento de 25 a 30 cm. O segundo momento de aceleramento no
crescimento acontece no periodo da puberdade, onde as meninas antecipam esse ciclo,
ficando puberes em faixa etidria menor do que os meninos, onde a puberdade acontece
geralmente entre seus 12 e 13 anos, o que se espera um crescimento significativo do peso e da
altura.

A prevaléncia da hipertensdo arterial tem aumentado na populacdo infanto-juvenil
de forma alarmante. Na década de 90, Rosa e Ribeiro (1999) destacaram a ocorréncia da
hipertensdo arterial entre a populacio de criancas e adolescentes de varios paises inclusive o
Brasil, apresentando valores aproximados de 1,2% e 13,0%. Um estudo realizado por
Carneiro et al., (2003) indicou uma associacdo positiva entre o indice de Massa Corporal
elevado e a prevaléncia da hipertensao arterial. Esse excesso de massa corporal (MC) € um
fator relevante para o aparecimento da hipertensdo, uma vez que estudos comprovam que o
aumento da MC leva 20-30% da populacdo brasileira a se tornarem hipertensos (MION

JUNIOR, 2006). Para as criancas e adolescentes desta pesquisa a prevaléncia da hipertensio
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arterial foi de 21,2% onde 25,1% eram do sexo masculino e 17,6% eram do feminino. Ja
Ferreira; Aydos (2009) em um estudo com criangas e adolescentes obesas em Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, constataram uma prevaléncia de hipertensio de 15,8% no sexo
masculino e 26,4% no sexo feminino. O estudo contou com 129 avaliados entre as faixas
etarias de 7 a 14 anos. Em relacdo aos estudos nacionais, também tem sido encontrada grande
variabilidade entre as prevaléncias. Mesmo que protocolos para andlise de risco
cardiovascular populacional sejam realizados poucas medidas de pressdo arterial, protocolos
especificos deveram observar que para caracterizar uma crianca ou adolescente como
portadora de HAS, sdo necessdrias trés medidas de pressdo arterial acima do percentil 95
correspondente ao percentil de estatura para a idade e sexo deste individuo. Essas trés
medidas deverdo ser realizadas em ocasides diferentes e em dias diferentes (MOURA et al.,
2004). Diferengas metodoldgicas, nimeros de medidas utilizadas e critérios de referencia
diferentes de medidas utilizadas sdo as principais causas das variabilidades dos resultados na
investigacdo da HAS (MOURA, 2000). Mesmo que os procedimentos avaliativos da pressao
arterial deste estudo ndo tenha sido investigado o fator isolado da HAS, no entanto, seguidos
de procedimentos exatos para obtengdo dos resultados do fator destacado, estudos afirmam
que existe uma necessidade de se avaliar rotineiramente a pressdo arterial de adolescentes e
criangas, principalmente. A avaliacio € facilmente realizada, fidedigna e forte fator
preventivo de morte por doenga aterosclerética (DAC). Como geralmente é uma condigdo
assintomdtica, a principal maneira de diagnosticar a HAS é a busca cuidadosa durante o
exame fisico.

A probabilidade de alguma das DAC ocorrer aumenta na presenga de mdltiplos
fatores de risco estabelecidos para aterosclerose. Independentemente de qual fator, seja o
estudo probabilisticos demonstraram (STEINBECK, 2001) que as DAC crescem com a idade,
e a cada dez anos hd uma possibilidade de aumentar em 2,5 vezes a mortalidade por essas
doencas. Nesta pesquisa nenhum estudante teve ausé€ncia total de qualquer fator de risco
avaliado, onde a associag@o de 3 fatores foi maior no sexo feminino e no sexo masculino a
prevaléncia eram em maioria de 2 fatores associados. Ja Guerra et al., (2003) em seu estudo
de revisdo de literatura conclui que os resultados das pesquisas sugerem que criancas e
adolescentes identificados com um fator de risco, devem ser rastreados no sentido de verificar
e possuem mais fatores de risco agregados. Afirma ainda que de acordo com a literatura nio
existe unanimidade quanto a influéncia da AF na agregacdo de fatores de risco bioldgicos

paraa DCV.
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Os estudos de criancas e adolescentes assintomdticas formam uma Otima base
para investigagdes de risco cardiovascular podendo usar o método preventivo com maior
eficiéncia.

A prética adequada de atividade fisica na infancia e na adolescéncia traz muitos
beneficios, seja ela por meio da influéncia direta na morbidade das criancas e dos
adolescentes seja pela na influéncia no nivel de praticantes de atividade fisica na vida adulta.
A pratica de atividade fisica exerce um efeito positivo na prevengcdo dos riscos
cardiovasculares em adultos, e, em criangas ela é utilizada como uma estratégia de
desenvolvimento fisico e prote¢do contra algumas doengas néo transmissiveis (STEINBECK,
2001).

Dados mostram que o menor nivel de atividade fisica e o sedentarismo estdo
associados com a maior prevaléncia de obesidade. Nesta pesquisa, pode-se perceber que a
prética irregular de atividade fisica (insuficientemente ativo tipo B) e o sedentarismo foram
dados importantes onde em investigacdes futuras possibilita-se correlaciond-los com o
desencadeamento de outros fatores de risco presentes no estudo (hipertensdo arterial,
obesidade) (WESTERTAHL et al., 2003).

Apesar das relacdes e beneficios que a atividade fisica provoca no padrdo de
saide da populagdo, ainda € muito alto a prevaléncia do sedentarismo, tanto no Brasil com em
paises desenvolvidos. O que mais preocupa atualmente os 6rgdos responsaveis pelo modelo
estrutural da satde publica no mundo, € que vem decaindo a relagdo atividade fisica, criancgas
e adolescentes como afirma Westerstahl et al., (2003) em seu estudo.

A Associacdo Americana do Coragdo (American Heart Association — AHA)
determina que a partir da idade de 2 anos deve ser iniciado e mantido por toda a fase
evolutéria até idade adulta. Criancas sauddveis devem ser encorajadas a praticar atividade
fisica, de forma prazerosa, no lazer ou sob forma de exercicios fisicos programados de no
minimo trinta minutos por dia, trés a quatro vezes na semana. Como o sedentarismo € um
importante fator de risco para DAC, o exercicio fisico regular € de grande relevincia na
prevengdo e no controle das doencas cardiovasculares, interferindo nos fatores como
obesidade, dislipidemias, o diabetes melito e a hipertensdo arterial (KAVEY et al., 2003)

No Brasil, ndo hd muitos estudos de base populacional ou escolar sobre o nivel de
atividade fisica em criangas e adolescentes, mas, um do tipo transversal realizado na cidade de
Niter6i com adolescentes de 14-15 anos, evidenciou que 85% dos meninos e 94% das
meninas foram classificados como sedentarios, escore abaixo de trés pontos em uma escala

que englobava atividades esportivas realizadas no tempo de lazer (SILVA; MALINA, 2000;
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OEHLSCHLAEGER et al., 2004). Um outro, envolvendo adolescentes de 15 a 19 anos
residentes na zona urbana de Pelotas, destacou que a prevaléncia do sedentarismo encontrado
entre a populacdo era de 22% para os meninos € 55% para as meninas, quando foi levado em
consideracdo sedentdrio aquele que praticava menos de vinte minutos e pelo menos trés vezes
por semana (TWISK, 2001). O presente estudo levou em consideracdo o tempo de pratica
exercida e sua freqiiéncia semanal sendo avaliado por uma adaptacdo do questiondrio
internacional de atividade fisica —IPAQ. Os resultados para o Nivel de Atividade Fisica
(NAF) evidenciaram que 89,2% da populagdo masculina e 76% da feminina eram
insuficientemente ativo B, ou seja, eram aqueles que realizavam atividades fisicas com no
maximo, 120 a 239 min/semana e 9,5% e 19,1 eram sedentérios realizando apenas de 59
minutos maximos por semana, masculinos e femininos respectivamente. Esses resultados para
o NAF representam valores inferiores o minimo necessdrio para um padrio regular de
atividade fisica, o que é comum entre a populacio infanto-juvenil atual (TWISK, 2001) E
provavel que a utilizagdo de varios instrumentos distintos e que hajam varias classificacdes
sobre sedentarismo expliquem pelo menos parte das diversas diferengas (PARDINI et al.,
2001), sendo a padronizagdo de instrumentos e pontos de corte essenciais para a

comparabilidade dos resultados em torno desta relagio infanto-juvenil e sedentarismo.
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7 CONCLUSAO

Ao avaliar os fatores de risco cardiovascular importantes em estudantes na cidade

de Fortaleza, concluimos que:

As criangas e adolescentes na amostra estudada apresentaram em sua totalidade
pelo menos um fator de risco presente para doenca cardiovascular.

Que fatores como: sedentarismo, excesso ponderal, tabagismo, etilismo que sio
considerados modificdveis constituem os de maior relevancia na amostra estudada.

A Hipertensdo Arterial Sistémica na populacdo estudada teve uma freqiiéncia
maior do que os encontrados na literatura.

Fica evidente pela coexisténcia de estados de escassez e excesso ponderal em uma
mesma amostra o reflexo do processo de transi¢do nutricional em nosso estudo.

Diante dos resultados observamos que ¢ de fundamental importancia implementar
programas de monitoramento desses riscos presentes na comunidade estudantil em Fortaleza,
visando prevenir e tratar os fatores de riscos cardiovasculares para que as repercurssoes
sejam, em maioria, cessadas precocemente. Defendemos ainda que os fatores de risco para
doenca cardiovascular se instalam na infincia, sua abordagem também deve comecar neste
periodo, tendo a familia e o ambiente escolar como fim de investimento para uma
transformacdo que envolva conhecimentos, préticas, atitudes e um ambiente escolar saudavel
para uma melhor uma melhor qualidade de vida.

E possivel afirmar que o monitoramento da situacio de satide na escola é um
potente aferidor de medidas preventivas e de restabelecimento para a populacdo infanto-

juvenil de Fotaleza.
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APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA - CURSO DE MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

Eu, FREDERICO LEMOS ARAUJO pesquisador(a) do mestrado em Satde Coletiva da
Universidade de Fortaleza, estou realizando a pesquisa intitulada “DETECCAO DO RISCO
CARDIOVASCULAR EM ESTUDANTES DA CIDADE DE FORTALEZA cujo
objetivo € ““Avaliar os fatores de risco cardiovascular em criangas escolares da rede ptiblica da
cidade de Fortaleza”. A pesquisa sera realizada através de uma avaliacio fisica completa
nos estudantes onde os mesmos também responderao algumas perguntas referentes ao
cotidiano. Ressalvo que estarao garantidos os direitos abaixo mencionados, dentre
outros assegurados pela Resoluciao n.196/96 do Conselho Nacional de Satide / Ministério
da Saunde.

1. Receber esclarecimento a qualquer duvida acerca da pesquisa e do cariter da minha
participacdo.

2. Nao receber qualquer gratificacdo ou bonus em participar da pesquisa.

3. Retirar meu consentimento a todo o momento da pesquisa sem que isso ocorra em
penalidade de qualquer espécie.

4. O pesquisador responsiavel FREDERICO L ARAUJO, podera ser encontrado no enderego
(Av. Washington Soares 1321 Tel: 85/3477 3000).

5. Receber garantias de que ndo vai haver divulgacdo do meu nome ou de qualquer
informac@o que ponha em risco minha privacidade e anonimato.

6. Todas as informacdes obtidas serdo guardadas de forma sigilosas de acordo com os
principios éticos que norteiam a preservacdo do paciente no caso da publicacdo do
trabalho.

7. A pesquisa ndo apresenta riscos nem desconforto para as participantes que serd
beneficiado com a prevencdo de tais complicacdes da satde funcional.

8. Se houver diividas sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFOR (Av. Washington Soares 1321, CEP 60811-341, Fortaleza Ce ou
coética@unifor.br).

Consentimento poés-esclarecido

Ap6s ler essas informagdes e ter minhas duvidas suficientemente esclarecidas pelo
pesquisador concordo em participar de forma voluntaria neste estudo.

Fortaleza de de

Nome:
End:
Tel: () .RG

(Assinatura do responsavel ) (Assinatura do pesquisador)



APENDICE 11

FICHA DE AVALIACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR

Nome:
data de nascimento: / / Sexo: M( ) F( )
Massa corporal: kg / Estatura cm/ SERIE
ESCOLA:
Sistdlica Diastélica
PA: Circunferéncia:  Cintura Braco
mmHg
cm
ADIPOMETRIA:
SUBESCAPULAR TRICIPITAL
mm

Historia do aluno:
» TABAGISMO : Vocé ja fumou ou continua fumando ? Sim () Nao( )
*Alguém na sua casa fuma ? Sim () Nao( )/ Quem?
» ETILISMO: Vocé ingere ou ja ingeriu alguma bebida alcodlica? Sim () Nao ()
» ATIVIDADE FiSICA: min/dia dias/semana

68

» HISTORIA FAMILIAR: Algum parente seu de primeiro grau ja morreu por infarto? Sim () Ndo () Nao sei ()

Ja operou o corag@o para uma revascularizacdo? Sim () Nao () / Morreu subitamente? Sim () Nao( ) Naosei( )

Era homem? Sim ( ) Ndo ( ) idade

/ Era mulher? Sim () Nao ( ) idade
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Tabelas com os resultados médios da massa corporal e estaturas dos estudantes

Tabela 7- Distribuicdo da massa corporal (kg) dos estudantes na cidade de Fortaleza

Masculino (n=231)

Feminino (n=262)

Grupos Idades N Média Desvio Padrao N Média Desvio Padrao
1 7 25 2546 5,65 25 25,03 6,41
2 8 22 29,60 9,01 24 28,54 9,28
3 9 30 33,75 11,08 25 31,23 7,73
4 10 36 36,20 8,35 50 37,198 8,31
5 11 17 41,15° 11,24 21 41,08" 10,99
6 12 13 36,56" 5,79 14 45,76' 12,82
7 13 24 46,43° 8,56 29 48,521 14,27
8 14 35 5329¢ 14,99 31 50,221 11,07
9 15 20  54,03° 6,68 30 52,23 11,45
10 16a17 9 62,07 15,40 13 50,641 7.92
F 26,65 24,26

abcdep<0,01 fghijp<0,01

*= G 5 diferente do G 1 e do G 10
® = G 6 diferente do G 8 a0 G 10
°=G 7 diferente do G 1 a0 G 3
=G 8e9diferentedo G 1ao4 e doG 6
°=G 10 diferente do G 1 a0 G 6

F = ANOVA One Way

f= G2 e 3 diferente do G 6 a0 G 10
=G 4 diferente do G1 e G7 a0 G 10

"= G 5 diferente G 1

!— G 6 diferente G 1 20 G 3
i=G17,8,9e 10 diferente G 1 a0 G 4

abedefehij _ pist Hoc Tests - Secheffe
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Tabela 8- Distribui¢ao da estatura (cm) de estudantes da cidade de Fortaleza

Masculino (n=231) Feminino (n=262)
Grupos Idades N Média Desvio Padraio N Média Desvio Padrao
1 7 25 124,37% 4,21 25 123,37 5,87
2 8 22 131,72° 9,38 24 128,56% 7,16
3 9 30 137,14° 9,83 25 133,8" 7,21
4 10 36 140,80° 7,51 50 142,40' 7,13
5 11 17 146,57 9,94 21 146,55 8,23
6 12 13 148,78° 10,09 14 152,26" 8,10
7 13 24 158,64 9,59 29 157,00' 7,68
8 14 35 164,03 8,40 31 155,06' 4,17
9 15 20 165,518 6,55 30 157,16™ 6,08
10 16a17 9 166,39° 10,20 13 160,08™ 7,26
F 70,43 87,86
abeden 0,01 fehifkime 0 01
*=G 1 diferente do G 3 ao G 10 f= G 1 diferente do G 3 a0 G 10
® = G 2 diferente do G 5 a0 G 10 €= G 2 diferente do G 4 a0 G 10
°=G 3 e4diferente doG1ledoG7aoG 10 "= G 3 diferente G 1 e do G4 ao G10
4= G 5 diferente do G 1 e G2 e do G 7 ao G10 '= G 4 diferente G 1 a0 G 3 e G6 ao G10
°=G 6 diferente do G 1 e G2 ¢ do G8 a0 G 10 i= G 5 diferente G1 ao G4 ¢ G7 ao G10
"= G7 diferente do G 1 a0 G 5 ¥= G 6 diferente G1 ao G4
£=G8,9¢ 10 diferentedoG 1 a0 G 6 '— G 7 e 8 diferente G1 ao G5
F = ANOVA One Way ™=G 9 e 10 diferente G1 ao G5

abedefghikim _ poot Hoc Tests - Secheffe
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ANEXO1

Valores de pressao arterial referentes aos percentis 90, 95 e 99 de pressio arterial para meninas de 1 a 17 anos de
idade, de acordo com o percentil de estatura

Idade | Percentil | PA sistolica (mmHg) por percentil de estatura PA diastélica (mmHg) por percentil de estatura
anos
5% | 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 95% 5% | 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 95%
1 90 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
95 100 | 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60
99 108 | 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67
2 90 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 61 61
95 102 | 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65
99 109 | 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72
3 90 100 | 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65
95 104 | 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69
99 111 | 111 113 114 115 116 117 73 73 74 74 75 76 76
4 90 101 | 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68
95 105 | 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 71 71 72
929 112 | 113 114 115 117 118 19 76 76 76 77 78 79 79
5 90 103 | 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70
95 107 | 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74
99 114 | 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81
[3 90 104 | 105 106 108 109 110 111 68 68 69 70 70 71 72
95 108 | 109 110 111 113 114 115 72 72 73 74 74 75 76
99 115 | 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83
7 90 106 | 107 108 109 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73
95 110 | 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77
99 117 | 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 84
8 90 108 | 109 110 111 113 114 114 71 71 71 72 73 74 74
95 112 | 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
99 119 | 120 121 122 123 125 125 82 82 83 83 84 85 86
9 90 110 | 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75
95 114 | 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 79 79
99 121 | 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87
10 90 112 | 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76
95 116 | 116 117 119 120 121 122 77 77 77 78 79 80 80
99 123 | 123 125 126 127 129 129 84 84 85 86 86 87 88
11 90 114 | 114 116 117 118 119 120 74 74 74 75 76 77 77
95 118 | 118 119 121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81
99 125 | 125 126 128 129 130 131 85 85 86 87 87 88 89
12 90 116 | 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 77 78 78
95 120 | 120 121 123 124 125 126 79 79 79 80 81 82 82
99 127 | 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 90
13 90 118 | 118 119 121 122 123 124 76 76 76 77 78 79 79
95 122 | 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83
99 129 | 129 130 132 133 134 135 87 87 88 89 89 90 91
14 90 120 | 120 121 122 124 125 125 77 77 77 78 79 80 80
95 123 | 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84
99 131 | 131 132 133 135 136 136 88 88 89 90 90 91 92
15 90 121 | 121 122 123 125 126 127 78 78 78 79 80 81 81
95 125 | 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 85 85
99 132 | 132 133 134 136 137 138 89 89 90 91 91 92 93
16 90 122 | 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82
95 126 | 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86
99 133 | 133 134 135 137 138 139 90 90 90 91 92 93 93
17 90 122 | 122 123 125 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82
95 126 | 126 127 129 130 131 132 82 83 83 84 85 85 86
99 133 | 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 92 93 83

Brasil- Sociedade Brasileira de Caridologia SBC, Sociedade Brasileira de Hipertensdo SBH, Sociedade Brasileira de
Nefrologia SBN.V Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial; 2006. p. 36.
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Valores de pressao arterial referentes aos percentis 90, 95 e 99 de pressido arterial para meninos de 1 a 17 anos de
idade, de acordo com o percentil de estatura

Idade | Percentil | PA sistolica (mmHg) por percetil de estatura PA diastélica (mmHg) por percetil de estatura
anos
5% | 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 95% 5% | 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 95%
1 90 94 | 95 97 99 100 | 102 | 103 49 |50 51 52 53 53 54
95 98 |99 101 [ 103 | 104 | 106 | 106 54 | 54 55 56 57 58 58
929 105|106 | 108 | 110 | 112 | 113 | 114 61 | 62 63 64 65 66 66
2 920 97 199 100 [ 102 | 105 | 106 | 106 54 |55 56 57 58 58 59
95 101 {102 | 104 | 106 | 109 | 110 | 110 59 |59 60 61 62 63 63
929 109 | 110 | 111 | 113 | 117 | 117 | 117 66 | 67 68 69 70 71 71
3 90 100 { 101 | 103 | 105 [ 108 | 109 | 109 59 |59 60 61 62 63 63
95 104 {105 | 107 | 109 |[112 | 113 | 113 63 | 63 64 65 66 67 67
929 111 {112 | 114 | 116 | 119 | 120 | 120 71 |71 72 73 74 75 75
4 90 102 | 10 105 [ 107 | 110 | 111 | 111 62 | 63 64 65 66 66 67
95 106 | 107 | 109 | 111 | 114 | 115 | 115 66 | 67 68 69 70 71 71
929 113 [ 114 | 116 | 118 | 121 | 122 | 122 74 |75 76 77 78 78 79
5 920 104 {105 | 106 | 108 | 111 | 112 | 112 65 | 66 67 68 69 69 70
95 108 | 109 | 110 | 112 | 115 | 116 | 116 69 |70 71 72 73 74 74
929 115|116 | 118 | 120 | 123 | 123 | 123 77 |78 79 80 81 81 82
6 920 105|106 | 108 | 110 | 113 | 113 | 113 68 | 68 69 70 71 72 72
95 109 | 110 | 112 | 114 | 117 | 117 | 117 72 |72 73 74 75 76 76
929 116 | 117 | 119 | 121 | 124 | 125 | 125 80 | 80 81 82 83 84 84
7 920 106 | 107 | 109 | 111 | 114 | 115 | 115 70 |70 71 72 73 74 74
95 110 | 111 | 113 | 115 | 118 | 119 | 119 74 | 74 75 76 77 78 78
929 117 | 118 | 120 | 122 | 125 | 126 | 126 82 | 82 83 84 85 86 86
8 90 107 {109 | 110 | 112 [ 115 | 116 | 116 71 |72 72 73 74 75 76
95 111 [ 112 | 114 | 116 | 119 | 120 | 120 75 |76 77 78 79 79 80
929 119 | 120 | 122 | 123 | 127 | 127 | 127 83 | 84 85 86 87 87 88
9 90 109 | 110 | 112 | 114 [ 117 | 118 | 118 72 |73 75 75 76 76 77
95 113 | 114 | 116 | 118 | 121 | 121 | 121 76 |77 78 79 80 81 81
929 120 | 121 | 123 | 125 | 128 | 129 | 129 84 | 85 86 87 88 88 89
10 90 111 {112 | 114 | 115 [ 119 | 119 | 119 73 |73 74 75 76 77 78
95 115 116 | 117 | 119 [ 122 | 123 | 123 77 |78 79 80 81 81 82
929 122 [ 123 | 125 | 127 [ 130 | 130 | 130 85 | 86 86 88 88 89 90
11 90 113 | 114 | 115 | 117 | 120 | 121 | 121 74 |74 75 76 77 78 78
95 117 {118 | 119 | 121 | 124 | 125 | 125 78 |78 79 80 81 82 82
929 124 | 125 | 127 | 129 [ 132 | 132 | 132 86 | 86 87 88 89 90 90
12 90 115|116 | 118 | 120 | 123 | 123 | 123 74 |75 75 76 77 78 79
95 119 | 120 | 122 | 123 | 127 | 127 | 127 78 |79 80 81 82 82 83
929 126 | 127 | 129 | 131 [ 134 | 135 | 135 86 | 87 88 89 90 90 91
13 90 117 | 118 | 120 | 122 | 125 | 126 | 126 75 |75 76 77 78 79 79
95 121 [ 122 | 124 | 126 | 129 | 130 | 130 79 |79 80 81 82 82 83
929 128 [ 130 | 131 | 133 | 136 | 137 | 137 87 | 87 88 89 90 91 91
14 90 120 | 121 | 123 | 125 | 128 | 128 | 128 75 |76 77 78 79 79 80
95 124 | 125 | 127 | 128 [ 132 | 132 | 132 80 | 80 81 82 83 84 84
929 131 {132 | 134 | 136 | 139 | 140 | 140 87 | 88 89 90 91 92 92
15 90 122 | 124 | 125 | 122 | 130 | 131 [ 131 76 | 77 78 79 80 80 81
95 126 | 127 | 128 | 131 | 134 | 135 | 135 81 |81 82 83 84 85 85
929 134 {135 | 136 | 138 | 142 | 142 | 142 88 |89 90 91 92 93 93
16 90 125 [ 126 | 128 | 130 | 133 | 134 | 134 78 |78 79 80 91 92 92
95 129 | 130 | 132 | 134 | 137 | 137 | 137 82 |8 83 84 85 86 87
929 136 | 137 | 139 | 141 | 144 | 145 | 145 90 | 90 91 92 93 94 94
17 90 127 | 128 | 130 | 132 | 35 136 | 136 80 | 80 81 82 83 84 84
95 131 | 132 | 134 | 136 | 139 | 140 | 140 84 |85 86 87 87 88 89
90 139 | 140 | 141 | 143 | 146 | 147 | 147 92 |93 93 94 95 96 97

Brasil- Sociedade Brasileira de Caridologia SBC, Sociedade Brasileira de Hipertensdo SBH, Sociedade Brasileira de
Nefrologia SBN.V Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial; 2006. p. 36.
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