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PRIVADA DE MARINGA - PR. 2012. Dissertacdo (Mestrado em Educacéo Fisica) —
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RESUMO

Doencas cardiovasculares sdo consideradas um grande problema de saude
publica, pelo elevado indice mundial de mortalidade por elas causada. Este estudo
transversal teve por objetivo identificar fatores de risco cardiovasculares em
adolescentes escolares de uma instituicdo de ensino privado, localizada na regido
central de Maringa. Foram selecionados 519 escolares (59,9% do sexo feminino), com
idade variando entre 14 e 17 anos. A pressao arterial foi aferida e classificada de
acordo com as V Diretrizes Nacionais de Hipertensédo Arterial da Sociedade Brasileira
de Cardiologia; a obesidade abdominal foi classificada de acordo com pontos de cortes
propostos por Fernandez et al. (2004), enquanto que quatro categorias foram
consideradas para a determinagdo do sobrepeso e obesidade dos escolares, segundo
estudos propostos por Conde e Monteiro (2006). O estudo sob o aspecto
epidemioldgico é classificado como transversal ou seccional, descritivo de prevaléncia.
Rouquayrol (1990) define a pesquisa transversal como o estudo epidemioldgico no qual
fator e efeito, € observado num mesmo momento historico, considerado também como
correlacional por explorar associacbes entre variaveis (ALMEIDA FILHO;
ROUQUAYROL, 1990). Os meninos apresentaram valores médios estatisticamente
significativos superiores as meninas na estatura (1,72+0,06; 1,61+0,06), e no peso
(69,25+15,32; 56,08+11,15), constataram-se ainda, indices de massa corporal médio
mais alto do que os valores das médias das meninas (23,37+4,67, 21,53+3,83). Os
meninos apresentaram valores médios da circunferéncia da cintura (CC) (80,30+13,44),
mais elevados que as meninas. As médias de pressdo arterial sistdlica (PAS)
encontrada (128,88+15,9) apresentaram valores maiores para 0S meninos, enquanto
gue a média de presséo arterial diastolica (PAD) ndo apresentou diferenca significativa
estatisticamente entre os sexos. Pode-se constatar 2,3% das meninas classificadas

como baixo peso, 24,1% do total da amostra com excesso de peso e 8,1% obesos, com
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uma prevaléncia significativamente maior de meninos nestas duas Ultimas categorias
(14,8% e 5,4% respectivamente). Destaque para 24,1% de escolares com excesso de
peso apontado neste estudo, indicando quase um quarto dos adolescentes
enquadrados nesta categoria. Em relacdo ao numero de fatores de risco
cardiovasculares (FRC), 52,2% nao tinham nenhum dos fatores investigados, no
entanto, 29,5% dos adolescentes apresentaram pelo menos um fator; 13,5%, dois FRC,
e 4,8%, trés fatores associados. Existe uma moderada e significativa correlacdo da PAS
com o IMC (r=0,37; p<0,05), com a CC (r=0,35; p<0,05) e com o peso (r=0,45; p<0,05).
Nesta pesquisa a prevaléncia de pressao elevada entre os sobrepesados e obesos
tendem a serem maiores para os adolescentes, sem, no entanto significar causalidade.
Verificou-se a existéncia de correlacgbes moderadas a forte, estatisticamente
significativas da PAS com o IMC, com CC e com o peso. Tendéncia linear entre as
variaveis PA e IMC com um Odds Ratio de 3,727, e entre PA e CC com um Odds de
8,507. Pode-se concluir que a prevaléncia de FRC na amostra estudada foi elevada,
alertando para a necessidade de programas de prevencdo ao excesso de peso nessa
faixa etaria. Os resultados do estudo podem ter sido limitados por diferentes fatores,
entre eles pode-se destacar: as medidas de pressao arterial foram realizadas em um
Unico momento; por ser um estudo de corte transversal, deve-se levar em consideragéo
a possibilidade de ndo se determinar causalidade dos desfechos; o fato de que alguns
adolescentes ndo compareceram para as avaliagcbes (Educacdo Fisica) pode ter
interferido nos resultados; mesmo tratando-se de uma escola particular, ndo foi aplicado
um instrumento para verificagdo do nivel socioeconémico dos escolares adolescentes;
nado foi aplicado um instrumento para verificacdo do nivel de estresse dos escolares
adolescentes; a comparacdo entre diferentes estudos pode sofrer influéncia na
interpretacdo dos resultados devido a utilizacdo de diferentes faixas etarias, diferentes
protocolos de avaliacdo, utilizacdo de diferentes pontos de corte; evidencia-se a
dificuldade em identificar estimativas regionais e nacionais para o comportamento de

adolescentes escolares.

Palavras-Chave: Sobrepeso. Obesidade. Fatores de risco. Adolescente. Estudante.
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ABSTRACT

Cardiovascular disease is considered a major public health problem, because of the
high rate of global mortality. This cross-sectional study aimed to identify cardiovascular
risk factors among adolescent students of a private educational institution located in the
central region of Maringa. Were selected 519 students (59.9% female), aged between
14 and 17 years. Blood pressure was measured and classified according to the V
National Guidelines on Hypertension Society of Cardiology; abdominal obesity was
classified according to points of cuts proposed by Fernandez et al. (2004), while four
categories were considered for determining overweight and obesity of schoolchildren,
according to studies proposed by Conde and Monteiro (2006). The study on the
epidemiological aspect is classified as either cross-sectional, descriptive prevalence.
Rouquayrol (1990) defines research as the transversal epidemiological study in which
factor and effect are observed in the same historical moment, also regarded as
correlative to explore associations between variables (SON ALMEIDA; Rouquayrol,
1990). Boys had statistically significant higher mean values for girls in height (1.72 £
0.06, 1.61 £ 0.06), and weight (69.25 + 15.32, 56.08 + 11.15) , was also found, mean
body mass index higher than the averages of these girls (23.37 + 4.67, 21.53 £ 3.83).
The boys showed mean values of waist circumference (WC) (80.30 + 13.44), higher
than girls. Mean systolic blood pressure (SBP) found (128.88 + 15.9) were higher for
boys, while the average diastolic blood pressure (DBP) showed no statistically
significant difference between the sexes. It can be seen 2.3% of girls classified as
underweight, 24.1% of the total sample overweight and 8.1% obese, with a significantly
higher prevalence of boys in these last two categories (14.8% and 5.4% respectively).
Highlight for 24.1% of schoolchildren are overweight in this study pointed out, indicating
almost a quarter of adolescents included in this category. Regarding the number of
cardiovascular risk factors (CRF), 52.2% did not have any of the factors investigated,
however, 29.5% of adolescents had at least one factor, 13.5%, two FRC, and 4, 8%,
three associated factors. There is a moderate and significant correlation of SBP with
BMI (r = 0.37, p <0.05), with WC (r = 0.35, p <0.05) and weight (r = 0, 45, p <0.05). In
this study the prevalence of hypertension among overweight and obese tend to be
higher for teens, without however mean causation. It was found that there is moderate
to strong correlations statistically significant SBP with BMI, with WC and weight. Linear
trend between SBP and BMI variables with an odds ratio of 3.727, and between SBP
and WC with a Odds of 8.507. It can be concluded that the prevalence of CRF in the
sample was high, warning of the need for programs to prevent overweight in this age
group. The results of the study may have been limited by different factors, among them
we can highlight: the blood pressure measurements were performed at a single



moment, because it is a cross-sectional study, one should consider the possibility of
not determine causality of outcomes, the fact that some teens did not attend physical
education classes may have affected the results, even in the case of a private school,
was not applied an instrument for checking the socioeconomic level of the school
adolescents not we applied a tool for verifying the stress level of schoolchildren, the
comparison between different studies may be influenced in interpreting the results due
to the use of different age groups, different assessment protocols, using different cutoff
points; highlights the difficulty in identifying regional and national estimates for the
behavior of adolescent students.

Keywords: Overweight. Obesity. Risk factors. Adolescent. Student.
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1 INTRODUCAO

A Epidemiologia, uma das disciplinas basicas da Saude Coletiva, propde-se a
estudar a distribuicdo e os determinantes das doencas em populagcdes humanas
(ROUQUAYROL, 2003). Etimologicamente significa "estudo sobre o povo", uma vez
que epi significa sobre, demos povo e logos estudo. Em seu nascimento, a
Epidemiologia estava voltada ao estudo e compreensdo das epidemias, que se
configuravam como importante problema de Saude Publica, particularmente durante o
século XIX, quando se consolidaram os processos de urbanizacao e industrializacdo de

diversos paises da Europa.

Desde entdo, passou a preocupar-se com as "doencas de massa", notadamente
as doencas de natureza infecciosa e parasitaria, favorecida pelas descobertas
provindas da bacteriologia na descricdo e conhecimento dos microrganismos
patogénicos. O raciocinio epidemiolégico permitiu o acelerado desenvolvimento de
conhecimentos necessarios para o controle dessas doencas, a despeito da falta de

melhor esclarecimento de sua etiopatogenia.

Com o desenvolvimento da sociedade, os avancos tecnoldgicos e o surgimento
de novos problemas coletivos, a Epidemiologia passou a incorporar ao seu universo de
estudo, além das doencas infecciosas e parasitarias, outros conjuntos de problemas,
tais como as doencas crbnicas (doencas cardiovasculares, canceres), e mais
recentemente os agravos classificados como causas externas (especialmente o0s

decorrentes da violéncia e acidentes de veiculos a motor) (BARRETO, 1998).

Esta transicdo no “estudo sobre o povo” com o foco em doencas de natureza
infecciosa e parasitaria para o estilo de vida contemporaneo ndo deve ser ignorado no
ambito da saude coletiva de diferentes populacdes, ou seja, tornou-se de vital
importancia pesquisar a quantidade e qualidade da alimentac&o ingerida, o controle do

peso, o uso de fumo, alcool e drogas em geral, a pratica de atividades fisicas regulares,
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a atitude frente a vida e seus agentes estressores (BOUCHARD et al., 1990; BRASIL,
1995).

Sendo de relevante importancia neste estilo de vida a quantidade e qualidade de
atividade fisica, a qual pode ser entendida como qualquer movimento corporal,
produzido pela musculatura esquelética, que resulta em gasto energético (NIEMAN,
1990; ORNISH et al., 1990), tendo componentes e determinantes de ordem
biopsicossocial, cultural e comportamental, podendo ser exemplificada por jogos, lutas,

dancas, esportes, exercicios fisicos, atividades laborais e deslocamentos.

Um novo estilo de vida, sedentario, com habitos alimentares pouco saudaveis,
niveis de estresse elevado, abuso de alcool e fumo, favoravel ao desenvolvimento de
doencas crbnicas levou também a um aumento surpreendentemente rapido da
obesidade. Em criangas e adolescentes, 0s registros mostram um incremento da
obesidade de 4,1% a 13,9% entre 1974 e 1997 e um valor estimado de 16,7% entre
2002 e 2003 (GODQOY-MATOS et al., 2009).

Nos ultimos anos, a obesidade e o0 sobrepeso tém alcancado proporcdes
epidémicas, crescendo de forma alarmante nos paises desenvolvidos, e também
naqueles em desenvolvimento, sendo considerada a morbidade com maior progressao
em todo o mundo (NETTO-OLIVEIRA et al., 2012)

De acordo com Enes e Slater (2010) a obesidade tem sido descrita como um
importante problema de saude publica da atualidade e vem ganhando destague no
cenario epidemioldgico mundial. Sua prevaléncia aumentou nas Ultimas décadas em
todo o mundo, inclusive nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, onde
anteriormente predominava os problemas relacionados a desnutricao.

Além disso, observa-se uma tendéncia de aumento na prevaléncia de excesso
de peso em jovens. Nas Ultimas quatro décadas, a prevaléncia de excesso de peso em
adolescentes brasileiros passou de 4%, em 1974 (WANG; MONTEIRO; POPKIN, 2002),
para 30% em 2010 (ARAUJO et al., 2010). Nos Estados Unidos, nesse mesmo periodo,
a prevaléncia de excesso de peso aumentou de 17% para 50% (OGDEN et al., 2010)

entre adolescentes.
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A evolucdo no estilo de vida tem alterado diversos comportamentos humanos,
com reflexos marcantes principalmente na alimentacdo e na atividade fisica. Estas
mudancas tendem a alterar a aptidao fisica e a repercutir negativamente sobre a saude
(DIONNE; TREMBLAY, 2000).

Mesmo em sociedades que, décadas atrds, tinham poucas pessoas com
sobrepeso ou obesas, a prevaléncia destes fatores de risco est4d se tornando um
problema de salude publica. Durante a adolescéncia as pessoas sao facilmente
influenciaveis por amigos e pela propaganda, especialmente da televisdo, e também
por outras mudancas que ocorrem na sociedade (TAVERAS et al., 2004). Neste
sentido, as pesquisas indicam que filhos de pais obesos tém 80% de chance de se
tornarem obesos, enquanto que o indice diminui para 40 % quando apenas o pai ou a
mae é obeso (RAMOS; BARROS FILHO, 2003).

Estudos nacionais e internacionais sobre fatores de risco e de protecao
comportamentais relacionados a saude em adolescentes, como o Global School-
based Student Health Survey, o Youth Health Risk Beahaviour Surveillance
System, o Health Behaviour in School-aged Children Study e a Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar, mostram que o estilo de vida adotado por criangcas e
adolescentes ndo € saudavel, incluindo baixo consumo de frutas, inatividade fisica,
inabilidade de manter um peso corporal saudavel, excesso no consumo de bebidas
alcoodlicas e tabaco. Esses comportamentos de risco a salude estdo cada vez mais
presentes na sociedade contemporénea e estdo associados ao desenvolvimento das

doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) (IBGE, 2009).

Nesse sentido, pesquisas sugerem a elaboracdo de politicas publicas
adequadas, de incentivo a adocdo de um estilo de vida com mais exercicios fisicos,
controle dos habitos alimentares, controle do estresse, diminuicdo do consumo de
bebidas alcodlicas e também de fumo, sdo fundamentais para a manutencdo e até o
aumento da qualidade de vida em diferentes populagbes, além de se promover
regularmente campanhas educativas e preventivas no ambito escolar, na familia, no
circulo de amigos e principalmente na midia, com mesmos objetivos citados

anteriormente.
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O ambiente em que vivemos € considerado obesogénico, e influencia nosso
estilo de vida, uma vez que somos influenciados diretamente, por varios meios, a
adotarmos comportamentos nao saudaveis (CYPRESS, 2004). O ambiente
obesogénico é caracterizado pela influéncia que as condicdes ambientais tém nas
oportunidades e escolhas, por parte dos individuos, nos habitos de vida que promovam
o desenvolvimento da obesidade, como por exemplo, a ado¢do de comportamentos
alimentares inadequados e sedentarismo (SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999; BOONE-
HEINONEN; GORDON-LARSEN; ADAIR, 2008).

Tradicionalmente, o ganho de peso tem sido atribuido ao balanco energético
positivo (ingestdo calérica maior que o gasto energético). Contudo, a investigacao da
obesidade e de seus fatores de risco constitui uma tarefa de alta complexidade e nos
altimos anos tem sido proposto um modelo ecologico do desenvolvimento da obesidade
(EGGER, SWINBURN, 1997). Este modelo propde que os fatores determinantes para o
desenvolvimento da obesidade s&o influenciados por trés mediadores: 1) biolégico; 2)
comportamentos saudaveis; 3) ambiental (socioeconémicos e demograficos), e esses
fatores ambientais seriam os responsaveis pela diferenca na prevaléncia da obesidade
em diferentes grupos populacionais (CRAWFORD; BALL, 2002; JEFFERY et al., 2006).

Estimar prevaléncia e associacdo de fatores de risco cardiovasculares (FRC)
proporcionard um maior conhecimento aos profissionais da area da saude e auxiliara
durante a construcdo de politicas publicas de salude mais eficientes, como também

sinalizara efetivamente sobre a importancia da Educacao Fisica Escolar.

A etiologia dos fatores de risco para doencas cardiovasculares (FRC) em
adolescentes tem origem na presenca e/ou agrupamento de fatores de risco inerentes
ao proprio individuo; fatores estes que podem ser gerais, comportamentais e biolégicos
ou podem ser inerentes a comunidade em que o mesmo se encontra inserido; tais
como as condigbes socioecondmica, ambiental, cultural e de urbanizagdo (PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2007), muitas vezes, ndo extrapolaveis para
contextos diferentes dos especificamente estudados. Assim, evidencia-se a
necessidade de se estudar as caracteristicas das camadas mais jovens da populagéo,

como os adolescentes, em relacdo a ocorréncia de excesso de peso, devido ao maior
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indice de sucesso de estratégias de prevencdo verificados nessa faixa etaria
(SICHIERI; SOUZA, 2008).

Conforme Palma (2000) constatou em seus estudos, ha forte associacdo da
atividade fisica ao estado socioecondmico, e ha evidéncias que pessoas com diferentes
tipos de ocupacéo, rendimento e escolaridade se relacionam com a atividade fisica de
maneiras distintas. Melin et al. (2003), estudando o efeito do nivel socioeconémico na
atividade fisica em criancas pré-puberes, descreveram que meninos de menor nivel

socioecondmico tinham maior nivel de atividade fisica habitual.

A pratica de atividade fisica aumentou com aumento do nivel educacional e
ocupacional dos pais e com a maior disponibilidade e recursos materiais (FEDERICO;
FALESE; CAPELLI, 2009).

Em estudos realizado por Nelson et al. (2006) pode-se observar que
adolescentes que moravam no interior e em vizinhangas com baixa condicdo
socioeconémica foram mais provaveis para serem ativos quando comparados com seus
pares moradores de areas urbanas, ilustrando os importantes efeitos do ambiente sobre

a saude adolescente.

Considerando a relevancia de estudos de prevaléncia de FRC e suas
associacOes entre adolescentes (MATSUDO et al., 1998; SIQUEIRA et al.,, 2009) em
diferentes grupos populacionais, tais como, os aqui mencionados, pode-se afirmar que
poucos estudos sobre adolescentes em condi¢cdes socioecondmicas privilegiadas foram
encontrados na literatura.

Levando-se em consideracdo o pequeno numero de estudos encontrados
com uma populagdo com este perfil, é que este estudo foi realizado, com a coleta de
dados referentes aos FRC em uma amostra de adolescentes expostos a condicdes
especificas de estresse, haja vista que segundo estudos de Lipp (1996) apud Bertoletti
e Garcia-Santos (2012), os acontecimentos promotores de estresse rompem com 0
equilibrio interno do organismo e provocam alteracdes que podem ser de ordem fisica
ou psicoldgica, fato que pode estar ocorrendo entre estes escolares, por estarem se
preparando para os principais vestibulares do Brasil, além de pertencerem a um grupo

socioecondmico privilegiado, com poder aquisitivo alto, suficiente para frequentarem um
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curso pré-vestibular (mensalidades altas) na regido central de Maringa, um municipio
com elevado indice de desenvolvimento humano (IDH = 0,841).

Assim, verificar a prevaléncia e associacdo destes FRC, neste grupo
especificamente, mostrou-se relevante para o desenvolvimento de estratégias

educativas e preventivas eficientes de combate a estes fatores.

Haja vista que grandes beneficios sdo conquistados ao se manter com peso e
medidas adequadas ao nosso corpo, e ao problema de salude publica que se tornaram
a obesidade e a todos os demais fatores a ela relacionados, formulou-se o seguinte
objetivo geral para este estudo: Estimar as prevaléncias e as associa¢gdes entre fatores
de risco cardiovasculares em adolescentes matriculados no ensino médio de uma

escola privada de Maringa - PR.



2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral:

e Estimar as prevaléncias e as associagdes entre fatores de risco cardiovasculares
em adolescentes matriculados no ensino médio de uma escola privada de

Maringa - PR.

2.2. Objetivos Especificos:

e Caracterizar o0s sujeitos quanto a idade, ao sexo, aos indicadores
antropomeétricos, aos indicadores nutricionais, ao risco cardiovascular e a
presséao arterial.

e Estimar a prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares (FRC): sobrepeso e
obesidade, risco cardiovascular e pressao arterial.

e Apresentar a distribuicdo dos escolares adolescentes segundo o sobrepeso e
obesidade.

e Verificar a correlacdo dos indicadores antropométricos, pressao arterial e idade.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Saude e Estilo de Vida

Na contemporaneidade as pessoas necessitam de uma vida saudavel, e ao
poder publico cabe o desafio de promover politicas eficazes que conduzam a mudancas
nos determinantes de saude. Assim, mudancas efetivas no sistema como um todo
devem ser realizadas para que haja mudancas na situacéo da saude da populacéo.

Segundo Bagrichevsky et al. (2003) saude é o resultante das condi¢cbes de
alimentacao, habitacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse de terra e acesso aos servicos de salde. E, assim, antes de
tudo, o resultado das formas de organizac&o social da producéo, as quais podem gerar

grandes desigualdades nos niveis de vida.

Nesta perspectiva, pode-se admitir que os sintomas de muitas doencas, podem
ser consequéncia de estagios avancados de maus habitos de vida, dessa forma, ndo se
pode considerar, por exemplo, que pessoas que desenvolvem comportamentos de risco
(excesso de gordura corporal, estilo de vida sedentario, tabagismo, entre outros),
podem apresentar um estado de salde satisfatorio apenas porque, por hora, nao
apresentam sintomas de nenhum tipo de doenca. Entretanto, e aquelas disfuncdes
cronico-degenerativas que se instalam em longo prazo, as quais podem ser
determinadas como silenciosas ou ndo comunicaveis, como se enquadrariam dentro
desse conceito tradicionalmente usado para saude, que a vé unicamente como a
auséncia de doenca? (GUEDES, 2002).

Levando em consideracdo o documento produzido na Conferéncia Internacional
sobre Exercicio, Aptiddo e Saude, com o propdsito de estabelecer concordancia sobre
o atual estado de conhecimento dessa area, Bouchard et al. (1990) apud GUEDES,
(2002, p.20) definem a saude como:

[...] uma condicdo humana com dimensdes, fisica, social e psicoldgica,

cada uma caracterizada por um “continuum” com poélos positivos e negativos.

Saude positiva estaria associada a capacidade de apreciar a vida e de resistir
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aos desafios do cotidiano, enquanto salde negativa estaria associada a
morbidade e, no extremo, a mortalidade.

Portanto, a partir da aceitacdo do atual estado de conhecimento acerca da
saude, firmado na Conferéncia Internacional sobre Exercicio, Aptiddo e Saude, a
Organizacdo Mundial da Saude (NAHAS, 2010) passou a considerar a saude como
sendo:

[...] uma condicdo humana com dimensdes fisica, social e psicoldgica,
caracterizada num “continuum” com poélos positivos e negativos. A saulde
positiva seria considerada com a capacidade de ter uma vida satisfatoria e
proveitosa, confirmada geralmente pela percepcao de bem-estar geral; a saude
negativa estaria associada com morbidade e, no extremo, com mortalidade
prematura.

Nessa perspectiva, se faz possivel evidenciar que estar com saude ndo pode ser
considerado algo estatico, mas, um processo individual de construcdo e de
reconstrucdo desse estado no decorrer de toda a vida, haja vista que a saude deve ser
entendida como um dominio comportamental, que por sua vez, tem que ser tratado nao
apenas com base em referéncias de natureza biologica, mas, principalmente, em um
contexto psico-sociocultural (GUEDES, 2002).

Dessa forma, Guedes (2002, p. 20) afirma que:

“[...] ndo basta somente nado estar doente para se ter saude, €& preciso
apresentar evidéncias ou atitudes que venham afastar ao maximo os fatores de

risco que possam precipitar o surgimento das doengas”.
Bom exemplo de atitude que proporcione um distanciamento dos fatores de risco
e promovam saude, sera a adocao desde cedo de habitos saudaveis e estilo de vida
ativa, que perdurem durante a vida adulta, diminuindo a incidéncia de doencas e
demais fatores negativos que se associam a um estilo de vida sedentario, tornando-se
muito relevante na medida em que ha a necessidade de compensar os efeitos nocivos
produzidos pelo estilo de vida da sociedade contemporanea. A inatividade fisica, por
exemplo, esta relacionada com o surgimento de diversos problemas cardiovasculares,

incluindo doencas isquémicas do coracgéao e infarto (MALTA et al., 2009).
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O estilo de vida € um importante fator na determinacdo da salude (NAHAS,
2006), principalmente devido aos fatores relacionados ao nivel de atividade fisica
habitual e aos habitos alimentares adequados, associados ao sobrepeso e a obesidade
por estarem, principalmente, relacionados as alteracdes nas concentracfes de lipideos

no plasma e as complicagdes cardiovasculares, entre outros fatores de risco.

Segundo Tassitano et al (2007) a depender da abrangéncia do estudo e do
instrumento de medida utilizado, 39% a 93,5% dos adolescentes brasileiros
apresentaram niveis insuficientes de pratica de atividade fisica.

Desta forma, estudar o estilo de vida e sua relacdo com a saude na
contemporaneidade, de alta prevaléncia mundial de sedentarismo e obesidade em
criancas e adolescentes, reveste-se de grande importancia para o planejamento de

intervencdes de prevencdo e saude em diferentes populacoes.

3.2 Atividade Fisica, Exercicio Fisico e Aptidao Fisica

A Atividade Fisica (AF) pode ser definida como qualquer movimento corporal,
produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético maior do que
0s niveis de repouso, enquanto que o exercicio fisico pode ser definido como
movimento corporal repetitivo, estruturado e planejado que resulta em uma melhoria ou
manutencdo de um ou mais componentes da aptiddo fisica (CASPERSEN; POWELL;
CHEISTENSON, 1985).

Para Weineck (2003) o termo atividade fisica refere-se a forma bésica do
movimentar-se. Contudo trata-se de um comportamento complexo, o qual possui
componentes e determinantes bioldgicos, psicologicos, sociais e culturais. Tém-se
como exemplos, exercicio fisicos, esportes, atividades de lazer, dancas, atividades
ocupacionais, locomocao e atividades de transporte (caminhar até o trabalho / escola, ir
de bicicleta) (PITANGA, 2005; WARD; SAUNDERS; PATE, 2007).

A atividade fisica regular proporciona uma série de beneficios, os quais sdo bem
descritos na literatura. H4 melhoras na aptiddo fisica, na condicdo do coracdo e do
pulméo, na forca muscular e a flexibilidade. Também a atividade fisica regular atua

como um agente preventivo para doencas cardiovasculares e alguns tipos de canceres,
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contribui para a regressao da aterosclerose e tratamento da osteoporose, asma,
controle de diabetes, prevencdo e controle da pressao arterial elevada, bem como
proporcionando bem-estar psicolégico, melhorando o humor, autoestima e reduzindo a
depresséo (BEAN, 1999; McARDLE et al., 1992; NIEMAN, 1999).

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda para adultos: pratica de 150
minutos de atividade fisica aerdbica moderada por semana ou 75 minutos de atividade
fisica aerObica vigorosa ou a combinacdo das duas. Para obtencdo de beneficios a
saude, 300 minutos de atividade aerobica moderada ou 150 minutos de atividade
vigorosa por semana, ou a combinagcdo das mesmas. Ja em relagdo atividades de
forca/musculacao, recomendam-se dois ou mais dias por semana, envolvendo o maior

namero de grupos musculares (WHO, 2010).

Apesar dos fatores de predisposicdo genética para sobrepeso e obesidade, os
hébitos nutricionais e a atividade fisica parecem determinar de forma mais sensivel a
composicdo corporal (BOUCHARD, 2000; DELMAS et al., 2007; WALLER et al., 2008;
HINTZE; CATTAI, NARDO JUNIOR, 2012).

E necessario buscar melhores condicbes de salde, e iniciativas para o
tratamento da obesidade devem ser elaboradas criteriosamente, assim iniciativas
centradas nas mudancas de comportamento e no apoio para a criagdo de um novo
padrdo de estilo de vida sdo importantes estratégias para diminuir o impacto da
obesidade e melhorar a qualidade de vida de adolescentes obesos, como o programa
multidisciplinar para tratamento de obesidade (PMTO), oferecido pela Universidade
Estadual de Maringa (HINTZE; CATTAI, NARDO JUNIOR, 2012).

Em uma Conferéncia sobre Exercicio, Aptiddo e Saude realizada no Canad4, em
1988, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a aptidao fisica engloba a capacidade
cardiorrespiratéria, a forca e a resisténcia muscular, a flexibilidade e a composicéo
corporal. A aptidao fisica, segundo Bouchard et al (1990) pode ser definida como a
capacidade de desempenhar trabalho muscular de modo satisfatorio.

A maior parte da influéncia exercida sob a aptiddo fisica atribui-se a fatores

ambientais, especialmente as atividades fisicas, nesse sentido a aptiddo fisica esta
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intimamente relacionada a atividade fisica, embora ndo inteiramente dependente, pois

deve-se considerar as contribuicdes genéticas (BLAIR et al., 2001) .

Com a crescente urbaniza¢do, ocorreu um aumento no numero de individuos
infanto-juvenis sedentarios, o que parece ter promovido um declinio nos niveis
satisfatorios de aptidao fisica entre criancas e jovens (RODRIGUES et al., 2005).

Criancas e adolescentes mais aptas e com maior facilidade no desempenho de
atividades tendem a envolver-se mais na pratica de atividades fisicas e sentirem-se
mais recompensadas nesta pratica, sinalizando um importante indicador de seu estilo
de vida futuro, assim nestas populagbes, os niveis de aptidao fisica ndo devem ser
encarados apenas como resultados de suas vivéncias anteriores, pois, segundo Costa
(2001) a prética de atividades fisicas proporciona muito mais que apenas o treinamento
da aptidao fisica; promove inUmeros beneficios a salude, entre estes, a sensacdo de
bem-estar e a prevencdo de diversas doencas hipocinéticas, relacionadas ao estilo
sedentério.

3.3 A adolescéncia e a Atividade Fisica na Adolescéncia

E uma etapa evolutiva na qual culmina todo o processo de maturacéo
biopsicossocial do individuo. Neste periodo ocorrem intensas modificacdes corporais,
tendo o sobrepeso e obesidade do adolescente importancia fundamental no seu
desenvolvimento (ALBANO; SOUZA, 2001).

Nesta fase, ndo ocorrem somente alteracbes bioldgicas importantes para o
estado de saude (por exemplo, a relacdo entre o desenvolvimento maturacional e o
sobrepeso e obesidade) (CECCHINI et al., 2010). Esse periodo também é fundamental
para a formacédo psicolédgica e social do individuo jovem, principalmente na adoc¢éo de
comportamentos (WHO, 2010). Portanto, a adolescéncia pode ser considerada como
periodo de grande interesse para estudos sobre FRC por trés motivos principais: a-
embora doengas cardiovasculares sejam mais comuns em outras fases da vida, os
processos internos podem iniciar ainda na infancia e adolescéncia (KATZMARZYK et al.
2009); b- esta fase é caracterizada pela grande vulnerabilidade aos fatores ambientais,

como a influéncia da midia, amigos, escola e comunidade, que podem colaborar
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negativamente na op¢do por comportamentos adequados a saude (SILVA el al., 2008;
CASTRO et al., 2008); e c- muitos dos comportamentos sdo estabelecidos na
adolescéncia e tendem a ser mantidos na vida adulta (CESCHINI et al., 2009; WHO,
2010).

Adicionalmente, alguns dos comportamentos inadequados adquiridos na
adolescéncia (por exemplo, o consumo abusivo de alcool e de tabaco) podem ter
impacto na saude ja nas fases iniciais da vida (DUNSTAN et al., 2010) e contribuir para
agravos a saude na vida adulta (KATZMARZYK et al., 2009).

A AF é o componente mais variavel do gasto energético, e um dos componentes
chaves no equilibrio energético, promovendo em adolescentes um comportamento
positivo saudavel (KOHL; HOBBS, 1998; GORAN; SUN, 1998).

De acordo com a literatura, sabemos que a pratica regular de AF durante a
adolescéncia esta associada a diversos beneficios fisicos, bioloégicos e sociais
(MATSUDO e MATSUDO, 2006; OKLEY et al., 2008), incluindo, segundo Okley et al.

(2008), uma melhora no sistema musculoesquelético e controle de peso.

A incidéncia do fenbmeno hipocinético em criancas e adolescentes tem
avancado consideravelmente nas ultimas décadas. Em fungéo disto, varios estudiosos
tém-se preocupado em pesquisar a relagdo deste comportamento com o surgimento de
inomeras  doencas como  obesidade, diabetes, hipertenséo, doencas

cardiorrespiratérias, etc.

Pode-se destacar, que mesmo ndo havendo um instrumento especifico para a
coleta de dados referente ao nivel socioecondmico dos escolares deste estudo,
segundo estudos (ARAUJO et al., 2007), quando considerado o excesso de peso
corporal hd uma tendéncia a associacao direta com os diferentes niveis sociais, as

guais tende a contribuir para uma vida adulta caracterizada pela obesidade.

3.4 Gordura Corporal e a Obesidade na Adolescéncia

Nas ultimas décadas, houve um declinio da prevaléncia de desnutricdo em
criancas menores de cinco anos de idade (BRASIL, 1974; BRASIL, 1990; BRASIL,
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2006), porém esta tendéncia encontra-se em um contexto epidemiolégico chamado de
transicdo nutricional, no qual héa a substituicdo dos déficits pelos excessos nutricionais
(KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003).

Os adolescentes de hoje engajam em mais atividades sedentarias que
adolescentes de décadas anteriores, contribuindo, desta forma, para o aumento da
epidemia da obesidade entre jovens (KOHN et al., 2006).

Segundo Ministério da Saude a prevaléncia de sobrepeso e da obesidade
aumentaram nos ultimos anos no Brasil, de acordo com o estudo (VIGITEL, 2011), a
propor¢cdo de pessoas acima do peso no Brasil avangou de 42,7%, em 2006, para
48,5%, em 2011. No mesmo periodo, o percentual de obesos subiu de 11,4% para
15,8%. O aumento das porcentagens de pessoas obesas e com excesso de peso
atinge tanto a populacdo masculina quanto a feminina. Em 2006, 47,2% dos homens e
38,5% das mulheres estavam acima do peso ideal. Agora, as propor¢oes subiram para
52,6% e 44,7 %, respectivamente.

Tem-se dado grande énfase ao estudo da gordura corporal e aos indices de
adiposidade em criancas e adolescentes devido a sua associacdo com O
desenvolvimento de inimeras doencas, representando, segundo Pollock, Wilmore e
Fox (1986) e Oller e Damaso (1993), um fator de risco para a saude, quando em

€XCessSO.

O excesso de gordura corporea esta intimamente relacionado com o
sedentarismo e com as doencas cardiovasculares, dentre estas se citam a doenca
arterial coronariana e hipertenséo, favorecendo, também, o agravamento de outras
patologias degenerativas. (POLLOCK; WILMORE; FOX, 1986).

A obesidade na adolescéncia, segundo Ribeiro et al (2006) é um fator de risco
determinante para o aparecimento de doencas cardiovasculares e metabdlicas na vida
adulta, o que torna importante conhecer e prevenir esses quadros, a partir do
monitoramento precoce em criangas e adolescentes.

Neste sentido, Dietz (1994) cita que a adolescéncia representa um periodo
importante no controle e na prevencdo ao acumulo excessivo de gordura corporal,

impedindo o surgimento e desenvolvimento da obesidade através do controle alimentar
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e do comportamento fisico ativo. De acordo com OMS (1997), o excesso de gordura
corporal deve ser encarado atualmente como um problema de saude publica, podendo
provocar ao organismo danos consideraveis e irreversiveis da mesma forma que, por

exemplo, o tabagismo provoca.

Frequentemente a obesidade é resultado de habitos alimentares insalubres junto
com o estilo de vida sedentario. Quando a ingestdo caldrica excede seu gasto, 0
excesso € armazenado na forma de gordura corporal no tecido adiposo. Armazenar
energia € uma protecao natural do corpo contra uma possivel escassez. Porém, quando
este armazenamento se torna regra ao invés de excecdo, conduz a um sobrepeso.
Uma das principais causas que vém acelerando o problema da obesidade no mundo,
segundo a OMS (1997), é o estilo de vida adotado, principalmente nos paises

industrializados, com aumento significante nos paises em desenvolvimento.

A obesidade na infancia € uma preocupacao particular que ganha espago nas
discussdes referentes a saude publica mundial (DIETZ et al., 1995; OMS, 1997), ao
mesmo tempo em gue o interesse em estudar os efeitos do ganho excessivo de peso
na idade infantil tem-se tornado alvo de inimeras investigacdes (DAMASO, TEIXIEIRA,
NASCIMENTO, 1994).

Bar-Or (1995), embora haja controvérsias, sugere que a hipocinesia € o principal
fator do ganho de peso excessivo e traz, por consequéncia, um comprometimento do
estado de saude de criancas e adolescentes. Quanto mais estes individuos
permanecem acima do limite de seu peso, provavelmente mais eles continuardo neste
estado durante a vida adulta. A partir dos seis anos de idade, 0 excesso de peso néo
desaparece espontaneamente (DIETZ, 1995).

A obesidade, geralmente, é resultado da ingestdo excessiva de calorias
comparada a quantidade requerida para o funcionamento normal do organismo.
Entretanto, segundo Godoy-Matos et al. (2009) deve-se levar em consideracao que a
obesidade possui carater multifatorial, sendo resultado de fatores socioecondmicos,
psicoldgicos, genéticos, ambientais, culturais, nutricionais, metabdlicos, hormonais etc.

De acordo com Dietz (1994), uma explicacdo para a evidente relacdo da

morbidade durante a adolescéncia pode ser o padrdo de depodsito de gordura que
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ocorre neste periodo de vida. Garotos, numa extensdo menor em garotas, aparecem

como deposito de gordura central e perdem gordura periférica com a maturidade.

Neste sentido, Damaso, Teixeira e Nascimento (1994) citam que € no periodo da
infancia que a hiperplasia/hipertrofia das células adiposas se desencadeia central e
perifericamente, podendo acompanhar ou provocar alguns distarbios, como a

obesidade.

Embora a etiologia da obesidade em criancas e adolescentes seja pouco
compreendida, Goran e Sun (1998) citam que as alteracdes na regulacdo do balanco
energético ainda sdo a mais provavel causa, porém, ndo se sabe ao certo se a
obesidade é causada por um aumento na ingestao cal6rica ou uma diminui¢do no gasto

energético comparados a necessidade energética, ou o efeito de ambos.

Entretanto, Cohen (1992) refere-se ao comportamento fisico sedentario como um
dos principais agente desencadeadores do excesso de gordura corporal em criangas e
adolescentes. O autor cita que estes individuos com sobrepeso ou obesos sdo menos
ativos fisicamente do que seus pares magros e salienta a preocupacdo com 0s niveis
de gordura corporal e a quantidade de atividade fisica diaria tanto em criancas quanto

em adultos.

Os varios graus de obesidade, segundo estudos de Toledo et al. (2008) podem
produzir significativas consequéncias metabdlicas. Trabalhos de DANIELS et al. (2005)
verificaram que, da mesma forma como acontece para o adulto, 0 excesso de peso e a
obesidade em criancas e adolescentes estdo associados a varias comorbidades, como
diabetes tipo 2, doencas pulmonares, osteoartrite, depressao, dislipidemia, resisténcia a

insulina e doencgas cardiovasculares.

3.5 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

A alteracdo qualitativa e quantitativa da ingestdo alimentar, o aumento dos
fatores estressantes, a diminuicdo da atividade fisica, o0 aumento do tabagismo, entre
outros fatores segundo Pitanga (2004), estdo relacionados com o aparecimento de

doencas cardiovasculares, em especial a hipertensdo arterial; metabdlicas, como a
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diabetes mellitus tipo 2 e a obesidade; entre outras doengas cronicas, como o cancer e
a osteoporose.

As DCNT compartilham fatores de risco e apresentam longos periodos de
laténcia, origem nao infecciosa, curso prolongado, e associacdo com deficiéncias e
incapacidades funcionais (BRASIL, 2008). A prevencdo e o controle das DCNT
constituem atualmente, um desafio para a Saude Publica, devido ao aumento de sua
prevaléncia no mundo (SCHRAMM et al., 2004).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as DCNT séao
responsaveis por cerca de 60% de todas as mortes no mundo e 43% da carga global de
doencas. Estes valores deverdo aumentar para 73% de todas as mortes e 60% da
carga global de doenca em 2020 (WHO, 2003).

No Brasil, segundo Duncan et al. (2010), as DCNT e as causas externas foram
as principais causas de morte em 2009, correspondendo a 85,0% do total de 6bitos.
Estudos sobre o Brasil em 2007 indicam que 72,0% das mortes foram atribuidas as
DCNT, como doencas cardiovasculares, as respiratérias cronicas, diabetes mellitus e
cancer. Adicionalmente, as DCNT sé&o responsaveis por 59,0% dos anos de vida
perdidos por morte prematura, 74,7% dos anos de vida vividos com incapacidade e
66,3% dos anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (SCHRAMM et al., 2004;
SCHMIDT et al., 2011).

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado doenca crbnico-degenerativa com
graves alteracdes enddcrinas, que variam de acordo com o tipo de diabete, mas que
resultam na elevacdo da concentracao plasmatica de glicose. Varios autores destacam
basicamente dois tipos mais comuns de diabetes: * Diabetes Tipo 1 (ou insulino-
dependente): apresenta deficiéncia na producdo de insulina, tornando o individuo
dependente de insulina exdégena. O seu surgimento € mais comum em jovens. ¢
Diabetes Tipo 2 (ou n&o insulino-dependente): apresenta principalmente, resisténcia
periférica a acdo da insulina. Seu surgimento € mais comum por volta dos 35 a 40 anos.

Em seus estudos, Hernandez et al. (2000) encontraram complicagbes
secundarias associadas ao DM, tais como: Hipertensdo Arterial (35,2%); Obesidade
(31,1%); Cardiopatia Isquémica (19,4%); Infarto do Miocardio (4,3%); Acidentes
Vasculares Cerebrais (3,2%); Ulceras nos pés (3,2%); Amputacbes (2,1%); Cegueira
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(1,6%); Insuficiéncia Renal Crénica (1,5%). Véarias pesquisas apontam fatores de risco
em comum, que sdo capazes de desencadear o diabetes: a nutricdo, a obesidade, o
sedentarismo, a suscetibilidade genética, o estresse, neste sentido fica evidente a
influéncia do estilo de vida adotado pela pessoa (BEAMER, 2000). O distanciamento de
comportamentos preventivos as doengas cronicas e a adog¢do de um estilo de vida
negativo, que estdo presentes, principalmente em sociedades industrializadas, e que
vem experimentando nas Ultimas décadas, elevacfes significativas dos indices de
morbidade, ndo soO relacionadas ao diabetes, mas também relacionados as doencas
crdnicas como os acidentes vasculares cerebrais e cardiacos, neoplasias malignas e os
disturbios articulares (MERCURI, 2000).

As DCNT figuram como principal causa de mortalidade e incapacidade no mundo
sdo os chamados agravos ndo transmissiveis que incluem doencas cardiovasculares,
diabetes, obesidade, cancer e doencas respiratorias; sao predominantes em paises
desenvolvidos, sendo os maiores fatores de causa 0 estresse e 0 sedentarismo
(MACHADO, 2006).

Nos paises em desenvolvimento ocorre o padrdao epidemiolégico de transicao,
onde além das doencas infecciosas, como dengue e febre amarela, surgiram as DCNT
(MACHADO, 2006).

A pressdo arterial € aquela existente no interior das artérias e comunicada as
suas paredes. Quando os ventriculos se contraem, o ventriculo esquerdo ejeta sangue
para a artéria aorta. Essa contracdo recebe o nome de sistole. No momento dessa
contragdo, a pressao nas artérias se torna maxima e elas se distendem um pouco. Esta
€ a pressao sistolica. Quando os ventriculos se relaxam, isso se chama diastole. Nesse
momento 0 sangue que esta na aorta tenta refluir, mas é contido pelo fechamento da
valvula adrtica, que evita que ele retorne ao ventriculo, a pressao nas artérias cai a um
valor minimo, chamada presséo diastélica (GUSMAO et al., 2005).

A Organizagcdo Mundial da Saude definiu, em 1978, a hipertenséo arterial como
sendo “‘uma doenga caracterizada por uma elevagao crbnica da pressdo arterial
sistélica e/ou pressao arterial diastdlica”.

A hipertensédo arterial € o principal fator de risco de morte entre as DCNT,
existindo relacdo direta e positiva com o risco cardiovascular (V DIRETRIZES
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BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2006). Outro fato importante é a hipertenséo
infantil, que esta associada ao crescimento da obesidade, causada pela popularizagédo
de maus habitos alimentares e sedentarismo. Estudos tém demonstrado correlacéo
direta entre hipertensao arterial e doenca coronariana, acidente vascular cerebral e
insuficiéncia cardiaca congestiva.

Segundo Machado (2006), a nova categoria, pré-hipertenséo, € a alteracdo mais
significativa no esquema de classificacdo e representa PAS de 120 a 139 mm Hg ou
PAD de 80 a 89 mm Hg.

As alteracdes morfoldgicas e fisiologicas sdo mais frequentemente observadas
nos seguintes orgdos: coracao (hipertrofia ventricular esquerda, insuficiéncia cardiaca,
doenca coronaria), encéfalo (doenca cerebrovascular hemorragica ou isquémica,
encefalopatia hipertensiva), rim (nefroesclerose, insuficiéncia renal cronica), retina
(retinopatia hipertensiva), e vasos (aneurismas de aorta, dissecantes ou nao;
aneurismas de outros vasos; obstrucao arterial cronica) (FECHS et al., 2003).

Segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2006), sédo fatores de risco
para a hipertensao: ldade: a pressao arterial aumenta linearmente com a idade; Etnia: a
hipertensdo é mais prevalente em mulheres afrodescendentes com excesso de risco de
hipertensdo de até 130% em relacdo as mulheres brancas; Fatores Socioecondmicos:
nivel socioeconbmico mais baixo estd associado a maior prevaléncia de hipertensao
arterial e de fatores de risco para elevacdo da pressdo arterial; Sal: 0 excesso de
consumo de sadio contribui para a ocorréncia de HAS. Obesidade: 0 excesso de massa
corporal é responsavel por 20% a 30% dos casos de HAS. A perda de peso acarreta a
reducdo da pressdo arterial; Alcool: o consumo elevado de bebidas alcodlicas como
cerveja, vinho e destilados aumenta a pressao arterial. Verifica-se reducdo média de
3,3 mmHg na presséao sistdlica e 2,0 mmHg na pressao diastoélica com a redu¢do no
consumo de alcool; Sedentarismo: individuos sedentarios apresentam risco aproximado
30% maior de desenvolver hipertensdo que os ativos. Entre as medidas preventivas,
destacam-se a adocdo de hébitos alimentares saudaveis, pratica de atividade fisica e 0
abandono ao tabagismo.

As Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis DCNT séo lideres de mortalidade
globalmente. Sessenta por cento das mortes anuais ocorrem devido a DCNT,
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superando todas as demais causas de morte combinadas (WHO, 2011). Estimativas
alarmantes sugerem que DCNT ainda aumentardo 15% até 2020 (WHO, 2011). Dentre
os fatores que contribuem para o surgimento de DCNT, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (2008), destaca dois comportamentos que Sao aspectos inerentes da
transicdo econdmica, rdpida urbanizacdo e de um estilo de vida do século XXI:
inatividade fisica e habitos alimentares ndo saudaveis (CECHINNI et al., 2010).

A obesidade pode ser definida como uma doenca cronica, associada a diversas
complicagOes e que é caracterizada pelo acimulo de gorduras de tal forma que a salude
é comprometida. Algumas dessas complicacdes incluem as doencgas cardiovasculares, a
hipertensao arterial, o diabetes mellitus, as dislipidemias, as alteragdes osteomusculares
e o incremento da incidéncia de alguns tipos de carcinoma e dos indices de mortalidade
(FRANCISCHI et al., 2000; GODOY-MATOS et al., 2009).

Estudos epidemioldgicos indicam que a exposicdo a baixos niveis de atividade
fisica constitui fator de risco para DCNT, tais como, a obesidade, o diabetes, as
doencas cardiovasculares e certos tipos de neoplasias (MONNINKHOF et al., 2007;
NOCON et al., 2008; OLSEN et al., 2007; QIN et al., 2010; WAREHAM et al., 2005).

Entretanto, varios estudos tém relatado uma elevada prevaléncia de niveis
insuficientes de pratica de atividades fisicas em todos os grupos populacionais,
inclusive entre criancas e adolescentes (BASTOS et al., 2008; HOELSCHER et al.,
2009).

Apesar de ndo ser transmissivel, a obesidade pode iniciar em qualquer fase da
vida, destacando — se como problema de saude publica e epidemia silenciosa,
considerada como importante fator de risco de doencas cronicas, elevando
precocemente o risco para doengas cardiovasculares, além de problemas psicossociais,
distarbios no desenvolvimento motor, complicacbes ortopédicas, hepéticas,
gastrointestinais, apneia do sono e metabolismo anormal da glicose (NETTO-
OLIVEIRA, et al., 2010).

O reconhecimento quanto a importancia das atividades fisicas em desempenhar
papel fundamental na prevencdo de doencas e melhoria da qualidade de vida, foi

determinante para a promocdo da atividade fisica como uma das intervencdes
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prioritarias no campo da saude publica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004),
diante da elevada e crescente carga global de doencas crénicas néo transmissiveis.

3.6 Sobrepeso e obesidade, Risco Cardiovascular e Hipertenséao Arterial

Um grave problema de saulde publica que a cada dia tem despertado mais
preocupacdo entre as autoridades é a obesidade. Mais de 60% dos adultos nos

Estados Unidos sé&o obesos ou apresentam sobrepeso.

Estimativas da OMS revelaram que 1,6 bilhdo de individuos com idade igual ou
superior a 15 anos apresentavam sobrepeso no mundo e que aproximadamente 400
milhdes de adultos eram obesos, em 2005 (WHO, 2006). No Brasil, dados da VIGITEL
(2009) mostraram que cerca de 32,7% e 13,9% dos individuos com 18 anos ou mais

apresentaram sobrepeso e obesidade, respectivamente (BRASIL, 2010).

A populacdo brasileira € extremamente diversificada, tanto no que tange as
caracteristicas étnicas quanto as diferencas socioeconémico-culturais existentes. Sabe-
se gue nao s6 a obesidade, mas também a desnutricdo € um grave problema no Brasil.

Outros estudos também confirmaram uma relacdo linear entre os niveis
pressoricos e o indice de massa corporal (BOTTON et al., 2007; RIBEIRO et al., 2010),
apesar deste indice antropométrico ndo ser considerado um bom preditor de
adiposidade corporal em criancas e adolescentes (FREEDMAN, 2009), pelo fato de néo
distinguir massa gorda de massa magra (DIETZ; BELLIZZI, 1999).

Em relacdo ao Risco Cardiovascular, estudos indicam que na infancia e na
adolescéncia, o excesso de gordura corporal pode contribuir para maior ocorréncia de
morbimortalidade de origem cardiovascular na idade adulta (SEED-PR, 2012).

O excesso de gordura depositada na regido abdominal, por outro lado, tem sido
considerado por alguns pesquisadores como um determinante mais importante do que
a adiposidade total para o desenvolvimento da pressao arterial elevada (DANIELS et
al., 1999; ROSA; RIBEIRO, 1999; KAHN; IMPERATORE; CHENG, 2005; LEE; BACHA,
ARSLANIAN, 2006), possivelmente pela sua associacdo com a resisténcia insulinica
(FERREIRA; ZANELLA, 2000).
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O excesso de gordura na regido central do corpo, conhecido como obesidade
androide, é considerado um importante fator de risco para doencas cardiovasculares
(SHARMA, 2002; KLEIN et al., 2007).

A ocorréncia de morbimortalidade é ainda mais forte se a adiposidade apresenta
localizagdo abdominal ou central (SINAIKO et al., 1999). Como a obesidade central,
entre os adolescentes, vem crescendo mais do que a obesidade geral, tornou-se um
fato bastante preocupante (MORENO et al., 1998; MCCARTHY; JARRETT; ROGERS,
2005). Estes estudos apresentaram aumento da CC em criancas e adolescentes do
reino Unido e da Espanha, com destaque para um aumento maior da CC em relagéo ao
IMC nos ultimos 10-20 anos, principalmente entre as meninas (MCCARTHY; JARRETT;
ROGERS, 2005). Enquanto que na Espanha a prevaléncia de CC elevada aumentou

sem aumentar os valores do IMC, em ambos 0s sexos na maioria das idades.

Varios estudos com criancas e adolescentes tém observado associacdo
significativa entre fatores de risco cardiovasculares e circunferéncia da cintura,
reforcando, cada vez mais, o papel da gordura abdominal no desenvolvimento de
doencas crbnicas ndo transmissiveis. (ZWIAUER; WIDHALM; KERBL, 1990; BISTORI
et al., 2009).

A despeito da simplicidade deste método de avaliacdo, a circunferéncia
abdominal estd fortemente correlacionada com a gordura visceral e a HAS,
independentemente do indice de massa corporal (LEE; BACHA; ARSLANIAN, 2006).
Sendo assim, sua utilizagdo, juntamente com o indice de massa corporal, tem sido
recomendada para a avaliagdo de criancas e adolescentes quanto ao risco
cardiovascular e de HAS (JANSSEN et al., 2005; LEE; BACHA; ARSLANIAN, 2006).

Como nao existe padronizacdo internacional de pontos de corte para
classificacdo de adiposidade abdominal especifica para criancas e adolescentes, a sua

utilizagéo ainda tem sido limitada em saude publica (BOTTON et al. 2007).

Neste estudo com adolescentes, foram utilizados pontos de corte propostos por
Fernandez et al. (2004), o emprego de pontos de corte de circunferéncia da cintura

especificos para 0 sexo e também para a idade, sdo necessarios devido a variagdo
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intensa do processo de crescimento e desenvolvimento préprios desta fase (LIU et al.,
2010).

Outro importante fator de risco € a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), uma
das doencas destaques, entre as doencas cronicas ndo transmissiveis, as quais sao
responsaveis por milhares de mortes todos os anos. De ocorréncia multifatorial, tém

fatores de risco associados a comorbidades, principalmente em individuos idosos;

porém, atingem também adolescentes e adultos jovens.

A HAS é a mais frequente das DANT e o principal fator de risco para
complicacBes cardiovasculares (SCHMIDT et al., 2009), sendo responsavel por 25,0% a
40,0% da etiologia multifatorial das doencas isquémicas do coracdo e dos acidentes
vasculares cerebrais, respectivamente (BRASIL, 2004a).

A HAS é uma doenca definida pela persisténcia de niveis de pressao arterial
acima de valores arbitrariamente definidos como limites de normalidade. E a doenca
cardiovascular mais comum, considerada o maior desafio de saude publica para
sociedades em transicdo socioecondmica e epidemioldgica e um dos mais importantes
fatores de risco de mortalidade cardiovascular, sendo responséavel por 20-50% de todas
as mortes.

A literatura cientifica demonstra que o excesso de peso corporal esta associado
a pressao arterial elevada em criancas e adolescentes (MOURA et al., 2004; ROSA et
al., 2006; BOTTON et al., 2007; NEUHAUSER et al., 2009), existindo evidéncias de que
a frequéncia de pressdo arterial elevada na populacdo pediatrica aumenta
progressivamente com os incrementos do indice de massa corporal (SOROF et al.,
2004). Por outro lado, comprovou-se que a reducdo do indice de massa corporal
acarreta quedas expressivas nos niveis da pressao arterial de criancas e adolescentes
obesos e hipertensos (LEITE, 2005). Por esses motivos a reducédo do peso corporal € a

principal meta do tratamento ndo farmacologico da HAS (GIDDING, 2002).

A HAS configura-se como aumento dos niveis tensionais dos vasos sanguineos,
levando a alteracdo na pressdo arterial (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2006,
p.58). Nos ultimos anos, a HAS vem sendo considerada um dos maiores desafios da

saude publica, apresentando elevada prevaléncia, sobretudo entre a populagéo jovem.
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Fato preocupante, pois 0 aumento dos niveis pressoéricos na adolescéncia tende a
permanecer por toda a vida e a acarretar complicagdes precoces na fase adulta. A HAS
e 0s demais fatores de risco investigados neste estudo sdo modificaveis; logo, o
profissional de educacdo fisica também podera intervir com medidas efetivas de

promocao da saude.

A sensibilidade da gordura visceral a acdo das catecolaminas favorece a
liberacdo de grande quantidade de acidos graxos livres resultantes da lipdlise. Os
acidos graxos livres inibem a captacdo de glicose levando a uma hiperglicemia, a qual
provoca a hiperinsulinemia. Dessa forma, a grande quantidade de insulina, na corrente
sanguinea, ativa o sistema nervoso simpéatico e estimula a reabsorcdo de sédio pelos
rns o que favorecerd a vasoconstricdo e a retencdo hidrica respectivamente,

desencadeando a hipertensédo (ROSA et al., 2005).

No Brasil, a hipertensdo afeta de 22 a 43,9% da populacdo adulta, e de 2 a 13%
da populagdo de criancas e adolescentes (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2006,
p.58). Nesse contexto, é importante ressaltar que a existéncia de alteracdes da pressao
arterial em criancas e adolescentes evidencia que a hipertensédo pode ter sua historia
inicial nessa etapa da vida, o que deve aumentar a preocupacao com a avaliacao da
presséo arterial nesses grupos (MION JUNIOR, 2006; BARRETO et al., 2010).

A obesidade, o sedentarismo, a inatividade fisica e os habitos alimentares
inadequados, estdo no topo dos principais fatores de risco que sensibilizam o
organismo a desenvolver a hipertens&o durante toda a vida (BRASIL — MINISTERIO DA
SAUDE, 2006, p.58). A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma doenca multifatorial
que, embora predomine na idade adulta, pode apresentar seus primeiros sinais ainda
na infancia ou na adolescéncia (SALGADO; CARVALHAES, 2003).

A consequéncia da obesidade na populacdo juvenil pode se destacar pela
presenca de alguma sequela na fase adulta, sobressaindo-se, aléem da hipertensao
arterial, as dislipidemias, a resisténcia a insulina e o diabetes tipo 2. Além disso, um
estudo longitudinal revelou que as condi¢des de risco encontradas na infancia tendem a

se expressar e agravar-se na vida adulta (FREEDMAN et al., 2005).
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Neste sentido, estudos de base escolar podem alertar estudantes, educadores e
gestores de educacdo, baseados em conhecimentos cientificos acerca da prevaléncia
dos fatores de risco para Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) sobre a

importancia da elaboracdo de programas de prevencédo (MARTINS et al., 2010).

Em estudos populacionais, a pressao arterial tem relagdo direta com o risco de
morte e de eventos mérbidos. Os limites de pressao arterial considerado normal, séo
arbitrarios e, na avaliagcdo dos pacientes, deve-se considerar também a presenca de
fatores de risco, lesbes de oOrgdos-alvo e doencas associadas. A acuracia do
diagnéstico de hipertensdo arterial depende fundamentalmente dos cuidados
despendidos nas medidas da pressao arterial. Minimizam-se, assim, o0s riscos de falsos
diagnésticos, tanto da hipertensdo arterial quanto da normotensdo, e suas
repercussdes na saude dos individuos e no custo social envolvido (COSTA et al.,
2012).

Um estilo de vida adequado na infancia e na adolescéncia aumentam as
possibilidades de niveis elevados de bem-estar na vida adulta. Entre os provaveis
beneficios a serem conquistados, pode-se citar uma maior motivacao para estudar,
trabalhar, facilidade no relacionamento com a familia e com amigos, aumento da

autoestima, diminuicdo dos gastos com medicamentos e consultas médicas.

A realizacdo de exercicios fisicos regulares, controle da alimentacéo, controle do
consumo de alcool e cigarro, controle do estresse, entre outros procedimentos,
favorecem de forma significativa ganhos expressivos em saude, diminuem a incidéncia
de morbidades e mortalidade, melhoram as condicbes de vida jA na infancia e

adolescéncia e garantem um futuro melhor a todos.



4 METODOS

4.1. Caracterizagdo da Pesquisa

O presente estudo sob o aspecto epidemioldgico € classificado como transversal
ou seccional, descritivo de prevaléncia. Rouquayrol (1990) define a pesquisa
transversal como o estudo epidemiolégico no qual fator e efeito € observado num
mesmo momento historico, considerado também como correlacional por explorar
associagdes entre variaveis (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 1990).

4.2. Populacéo

O municipio de Maringd apresenta atualmente uma populacdo de 357.077
habitantes, com uma &rea de 487,730 Km? (Parana 199.316,694 Km?), apresenta um
elevado indice de Desenvolvimento Humano (IDH = 0,841), superando os indices do
Parana (IDH = 0,820) e do Brasil (IDH = 0,718). Estdo matriculados em Maringa, no
ensino médio 14.980 estudantes (10.764 escolas publicas; 4.216 escolas privadas),
(IBGE, 2012). A amostra deste estudo foi composta por 548 escolares do 1° ao 3° ano
do ensino médio, regularmente matriculados em instituicdo de ensino médio privada em
Maringad-PR em 2012.

4.3. Amostragem, Critérios de Incluséo e Excluséo.

Foram considerados critérios de inclusdo no presente estudo que todos os
adolescentes estivessem devidamente matriculados no ensino meédio da referida
escola, com frequéncia regular, que de livre e espontanea vontade aceitassem
participar da pesquisa e entregar o TCLE, que tivessem idade entre 14 e 17 anos, que
participassem das coletas das medidas antropométricas, pressdo arterial e

respondessem a questionarios especificos.
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Enquanto que se adotou como critérios de exclusdo o ndo atendimento as
condi¢cdes descritas como critérios de inclusdo ja descritos, além daqueles que nédo

apresentaram condi¢cdes de saude que viabilizassem a coleta de dados.

Foram avaliados 548 escolares, 519 atenderam aos critérios de inclusdo, sendo
135 do primeiro ano, 174 do segundo ano e 210 do terceiro ano, devidamente
matriculados nas turmas de Educacdo Fisica do ensino médio. 311 (59,9%) eram

meninas e 208 (40,1%) meninos.

4 4. Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre letivo de 2012. Todas as
avaliacdes foram realizadas durante o horario escolar, no periodo vespertino por uma
equipe de 04 entrevistadores / professores de educacéo fisica da instituicdo. Para tanto,
foi realizado, pelos responsaveis da pesquisa, um treinamento de 20 horas para
padronizacdo da aplicagdo dos questionarios e avaliacbes antropométricas e

hemodinamicas.

Apos o treinamento foram realizados dois estudos pilotos, com uma semana de
intervalo, realizados em alunos do cursinho do referido colégio, o primeiro com quarenta
escolares, e 0 segundo com trinta e oito escolares, que consistiram em: a) testagem
final do questionario; b) organizacdo do trabalho de campo; c) avaliagdo do

desempenho de cada entrevistador frente as situacdes reais de coleta de dados.

4.5 Variaveis

As variaveis categoricas dependentes (desfecho) do estudo foram os FRC
analisados: sobrepeso e obesidade; risco cardiovascular e hipertensdo arterial. As
variaveis numeéricas (exposi¢do) foram: sexo, idade, peso, estatura, IMC, CC e PA, as

quais foram tratadas neste estudo como variaveis independentes.
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4.5.1 Variaveis independentes:

As variaveis independentes selecionadas para este projeto foram: demogréficas,

antropomeétricas e pressao arterial, cada uma delas descrita a seqguir:
a- Demograficas
» Sexo: auto relatado pelo adolescente.

* |dade: determinada pela diferenca entre a data de nascimento de cada escolar e a

data efetiva da coleta de dados.
b- Antropométricas

A antropometria é amplamente utilizada para avaliagdo nutricional de individuos
e de grupos populacionais (WHO, 1995). Assim as medidas antropométricas foram
obtidas respeitando-se as normas do Anthropometric Standardization Reference
Manual (LOHMAN; ROCHE; MARTOREL, 1988), considerando-se valido o valor médio

de trés medidas.

O IMC é o referencial para se classificar o status do peso, entre normal,
sobrepeso e obesidade, enquanto a CC é o principal indicador de concentracéo
abdominal de gordura, a qual também se correlaciona, com elevada frequéncia, com 0s
mesmos fatores de risco associados a obesidade. Constituem, portanto, duas medidas
importantes para o diagnéstico de sobrepeso e obesidade central, tanto em estudos
epidemiologicos quanto na pratica clinica, pela facilidade de medida, preciséo e

reprodutibilidade.

A massa corporal foi mensurada com uma balanca mecéanica da marca Filizola
com capacidade maxima de 150 kg e resolucdo de 100 gramas, com o individuo
descalco, posicionado em pé no centro da plataforma, com os bracos ao longo do corpo

e utilizando uniforme escolar (calga e camiseta).

A estatura foi mensurada utilizando-se um estadibmetro de aluminio acoplado a
balanca com resolugdo de 0,1cm, estando o individuo em posic&o ortostatica, com 0s
pés descalcos e unidos, com as superficies posteriores do calcanhar, cinturas pélvica e
escapular e regiao occipital em contato com a parede e com a cabeca no plano

horizontal de Frankfurt, ao final de uma inspiracdo maxima.
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O IMC (indice de Massa Corporal) é o parametro mais utilizado para avaliacdo e
diagnostico de sobrepeso e obesidade, por sua praticidade, baixo custo e associacédo
bem estabelecida com comorbidades (CHUANG et al., 2012).

A circunferéncia abdominal foi medida em centimetros, com uma fita flexivel e
inextensivel, com resolu¢éo de 0,1 cm, aplicada A circunferéncia da cintura foi aferida
duas vezes na menor circunferéncia do abddomen, sob-roupas e no final de uma
expiracdo normal. O individuo mantinha-se em pé, com os pés unidos, o abdome
relaxado e os bracos soltos ao longo do corpo. Consideraram-se os valores acima ou
iguais ao 75° percentil como obesidade abdominal, de acordo com a idade e o género
(FERNANDEZ et al., 2004).

» Obesidade Geral: Para o diagndstico do excesso de peso corporal, o indice de massa
corporal (IMC), obtido pela divisédo do peso corporal pela estatura elevada ao quadrado,
foi classificado de acordo com as referéncias para a populacdo brasileira, conforme
idade e género (CONDE; MONTEIRO, 2006).

Para a classificacdo do sobrepeso e obesidade, sdo necessarios padrdes de
referéncia e pontos de corte, compondo uma linha diviséria, distinguindo os que
necessitam e 0s que ndo necessitam de intervencédo, permitindo determinar o déficit e o
excesso de peso (SOARES, 2003).

» Obesidade Abdominal: diagnosticada a partir da circunferéncia da cintura, medida
através de uma fita métrica inextensivel, Para esta afericdo foi considerada a menor
circunferéncia do abdémen, em concordancia a padronizacado internacional de pontos
de corte a exemplo de outras pesquisas, em duplicatas calculando-se a média e
admitindo-se variagdo maxima de 0,5 cm entre as duas e repetindo-se o procedimento

no caso de ultrapassar essa variacao (precisao de 0,1 cm) (WHO, 1986).
c- Presséo arterial

Na afericdo da PA, para escolher a bracadeira adequada para cada escolar,
utilizou-se fita métrica nao distensivel, para medir a circunferéncia do braco dos
adolescentes no ponto médio entre o acrdbmio e o olecrano. A pressao arterial foi
medida com um esfigmomandémetro com coluna de mercurio (Mercurial

Sphygmomanometer Premium, modelo CE 0483), com o tamanho do manguito
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adequado ao perimetro do braco do individuo, aferidos pelo INMETRO. Em
cumprimento a essa recomendacado, o equipamento usado para a medida da PA incluiu
além de manguitos de diferentes tamanhos, também do uso de estetoscoépio biauricular

e diafragma para audicéo.

Os niveis pressoricos dos adolescentes deste estudo foram classificados,
levando-se em conta o sexo, a idade e o percentil de estatura. Foram considerados
com nivel de pressao arterial elevado ou supostamente hipertensos, os adolescentes
que atingiram niveis de pressado sistolica e diastdlica maiores ou iguais aos valores
correspondentes ao percentil 90 (NHBPEP, 2004). Salientando-se que qualquer valor
igual ou superior a 120/80 mmHg em adolescentes, mesmo que inferior ao percentil 90,
foi considerado limitrofe (“pré-hipertensao”, de acordo com o The Fourth Report on the
Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and
Adolescents) (NHBPEP, 2004).

Ainda conforme recomendado, o manguito foi colocado de 2 a 3 cm acima da
fossa antecubital. O diafragma ficou livre de roupas, a palma da méo voltada para cima

e o braco direito foi o preferido, a fim de evitar falsas leituras.

As verificacdes da PA foram realizadas em ambiente calmo, com o individuo em
posicdo sentada, pés apoiados no chéo, pernas descruzadas, bexiga esvaziada, braco
estendido na altura do quarto espaco intercostal e apoiado em superficie plana e sélida.

Foram aferidas trés medidas da pressao arterial, com intervalo de um minuto
entre cada verificacdo, descartando-se a primeira e considerando-se a pressao arterial

média obtida das duas ultimas medidas para a analise dos niveis pressoricos.

As medicdes de pressdo arterial foram realizadas pelo mesmo profissional e
usando o mesmo dispositivo em diferentes dias, foram observados os cuidados
referentes ao repouso (de 5 a 10 minutos) (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2006)
Considerou-se o primeiro som audivel (sons de fase 1 de Korotkoff) para a pressao
arterial sistolica (PAS) e o correspondente medida a alteracdo audivel no som padréo

(fase 4 dos sons de Korotkoff) como um indicativo da presséo arterial diastolica (PAD).
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4.6. Andlise Estatistica

Para organizar os dados e a tabulacéo das informacdes coletadas, foi utilizado o
programa Microsoft Excel® versdao 2007. O software (Statistical Package for Social
Sciences) SPSS versao 15.0 foi utilizado nos tratamentos estatisticos. O intervalo de
confianca estabelecido foi de 95% (IC95). Adotou-se como nivel de significAncia um
valor de p<0,05.

Inicialmente, as variaveis continuas foram apresentadas em média e as variaveis
qualitativas, em percentuais (%). O teste de Shapiro-Wilk para pequenas amostras foi
empregado para verificar a normalidade dos dados. Posteriormente, aplicou-se o teste t
de Student para comparar diferencas de médias entre grupos, para amostras nao
pareadas. Para analisar possiveis diferencas entre as variaveis categoricas aplicaram-
se os testes Exato de Fisher quando o teste qui-quadrado ndo se aplicava (amostra
com frequéncia menor do que 5 (f < 5), e o teste ndo paramétrico qui-quadrado para
variaveis independentes dicotbmicas, com uma frequéncia maior ou igual a 5 (f = 5).
Para determinacéo de associacao entre variaveis continuas foi utilizado o coeficiente de

Correlacéo Linear de Pearson.

4.7 Aspectos Eticos do Estudo

O estudo foi conduzido a partir da aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd (CAAE
05136912.5.0000.0104).

A participacédo dos adolescentes foi autorizada pelos pais/responsaveis mediante
a assinatura do TCLE (APENDICE 1). Foram seguidas as normas que regulamentam
a pesquisa envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de Saude (resolugcédo n°
196/96).

A direcdo do colégio recebeu solicitagdo formal e informagbes sobre a
importancia, os objetivos e a metodologia do estudo, para autorizacdo e realizacdo da
pesquisa. Um relatério foi elaborado com os principais conteddos e resultados

abordados neste estudo, sendo entregue a direcéo da escola.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados os objetivos e as questdes investigadas neste estudo, os resultados séo

apresentados e discutidos, obedecendo aos seguintes itens:
1. Caracterizagédo da amostra,
a- ldade;
b- Sexo;
c- Indicadores antropométricos;
d- Indicadores nutricionais;
e- Risco cardiovascular;
f- Presséao Arterial.
2. Prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares (FRC);
a- Sobrepeso e obesidade;
b- Risco cardiovascular;

c- Pressao arterial;

d- Frequéncia de fatores de risco cardiovasculares;

e

Distribuicdo dos escolares adolescentes segundo o sobrepeso e obesidade.
3. Associagao entre os fatores de risco cardiovasculares (FRC).

a- Correlacdo dos indicadores antropométricos, pressao arterial e idade.

5.1. Caracterizacdo da amostra

Dos 548 adolescentes selecionados, 9 (1,6%) nao foram incluidos no estudo por
estarem acima da idade pré-estipulada. Foram excluidos 5 (0,9%) escolares no item
entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos

responsaveis, 5 (0,9%) ndo compareceram para as avaliagbes na data e horério
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determinados, 4 (0,7%) se recusaram a participar do estudo, 6 (1,1%) foram eliminados
por nao coletarem peso, estatura, circunferéncia da cintura e/ou pressdo arterial,
portanto 519 escolares adolescentes atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao

adotados para este estudo.

Constatou-se neste estudo que 59,9% dos adolescentes eram do sexo feminino,
37,2% possuiam 16 anos na data da avaliacdo (Tabela 1). A média de idade foi de 15,8
anos (dp = 0,86 anos) (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo dos adolescentes do ensino médio de uma escola privada, segundo idade e
sexo, em Maring4, PR, 2012.

Idade f %
Masculino Feminino Total
14 anos 13 2,5 27 5,2 40 7,7
15 anos 49 9,4 92 17,7 141 27,2
16 anos 87 16,8 106 20,4 193 37,2
17 anos 59 11,4 86 16,6 145 27,9
Total 208 40,1 311 59,9 519 100,0

Fonte: Lima, W. F. (2012)

As avaliagbes do IMC, da CC e da PA sdo importantes ferramentas de
diagnéstico do perfil nutricional, do risco cardiovascular e da presséo arterial, 0 uso de
diferentes indicadores propicia diagnosticos seguros, fundamentais para elaborar
politicas publicas de saude, o que proporcionara, por exemplo, a diminuicdo de gastos
no Brasil, como o de 2001, relacionados a hospitalizacGes diretamente associados ao
excesso de peso, 0s quais ultrapassaram os 30 milhdes de dodlares (SICHIERI;
NASCIMENTO; COUTINHO, 2007). Importante também sera tracar intervencdes no
ambito escolar, pois, os indices de morbidade, mortalidade e econémico tornam-se
mais preocupantes ao serem considerados estudos prospectivos, 0s quais indicam que
muitas criangas e adolescentes com excesso de peso tendem a permanecer neste
estado na idade adulta (DESHMUKH-TASKAR et al., 2006).

Na Tabela 2, compararam-se as médias e desvio padrdao das variaveis

independentes entre adolescentes do sexo masculino e feminino. Os meninos
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apresentaram valores médios estatisticamente significativos superiores as meninas na
estatura (1,72+0,06), e no peso (69,25+15,32), constataram-se ainda, indices de massa
corporal médio mais alto do que os valores das médias das meninas (23,37+4,67). A
maioria dos estudos analisados néo encontrou diferencas entre o IMC médio de
meninos e meninas (GIULIANO, 2003; RIBEIRO et al., 2003; RIBEIRO et al., 2006;
GUEDES et al., 2006; DUMMEL, 2007), entretanto estudos em Caxias—RS (VASQUES,
2007) e em adolescentes canadenses (FLOURIS et al.,, 2007), foram observadas
meédias de IMC superiores nas meninas, diferentes dos resultados encontrados no

presente estudo.

Ressalta-se que o percentual de alunas com sobrepeso e obesidade aumenta
com a idade de acordo com a classificacdo do IMC, achados similares aos encontrados
em outros trabalhos (GHARAKHANLOU et al., 2011, KESAVACHANDRAN et al., 2012).

Os meninos apresentaram valores meédios da Circunferéncia da Cintura
(80,30+13,44), mais elevados que as meninas. Outros estudos, na fase final da
adolescéncia, apresentaram resultados semelhantes aos encontrados neste estudo
(VASQUEZ, 2007; KATZMARZYK ET AL., 2004; DUMMEL, 2007), onde a estrutura
fisica e a massa corporal dos rapazes sao maiores, além da interferéncia do processo

de maturagdo marcante para a idade.

Ainda na Tabela 2 observa-se que a Pressao Arterial Sistdlica média encontrada
no grupo masculino (128,88+15,9), também apresentou valores maiores, enquanto que,
a exemplo de outros estudos, a Pressao Arterial Diastélica ndo apresentou diferenca
significativa estatisticamente entre 0s sexos. Resultados semelhantes foram
encontrados em adolescentes do Canada (FLOURIS et al., 2007), da Franca (BOTTON
et al., 2007), Dinamarca (ANDERSEN et al., 2003) e em Caxias—RS (VASQUES, 2007).
Outros estudos apresentaram meédias superiores em favor dos meninos na PAS e
também na PAD (GUEDES et al., 2006; RIBEIRO et al., 2006; DUMMEL, 2007).

Pode-se notar neste estudo que os valores encontrados de peso, estatura, IMC,
CC e PAS apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre os sexos (p<0,05)

(teste “t”), (Tabela 2), no entanto isto ndo ocorreu em relagédo a idade e a PAD.
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Tabela 2. Caracterizagdo dos adolescentes do ensino médio de uma escola privada, de acordo com as
variaveis antropométricas, pressédo arterial e idade, por sexo em Maring4, PR, 2012.

Variaveis X + dp
Masculino Feminino Total
Idade (anos) 15,89 + 0,83 15,81 + 0,87 15,8 + 0,86
Peso (Kg) 69,25 + 15,32 56,08 + 11,15* 61,4 + 14,5
Estatura (m) 1,72 + 0,06 1,61 + 0,06* 1,65 + 0,08
IMC (Kg/m?) 23,37 + 4,67 21,53 + 3,83* 22,3+4,28
CC (cm) 80,30 + 13,44 73,18 £ 9,97* 76 +12,01
PAS (mmHg) 128,88 + 15,90 115,99 + 13,75* 121,16 + 15,95
PAD (mmHg) 81,92 + 14,05 75,44 + 1243 78,04 + 13,48

Fonte: Lima, W. F. (2012). *Diferenca significativa entre os sexos para p<0,05 (teste ‘t' de Student para
amostras independentes). IMC Indice de massa corporal, CC circunferéncia da cintura, PAS pressédo
arterial sistélica e PAD pressao arterial diastélica.

5.2. Prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares (FRC)

Em relacdo aos fatores de risco a Tabela 3 apresenta as prevaléncias de acordo
com O sexo, para as varidveis dependentes: sobrepeso e obesidade (IMC), risco
cardiovascular (CC) e pressao arterial (PA), com diferenca significativa entre 0os sexos
para p<0,05 (teste Exato de Fisher para amostras independentes = f<5), e diferenca
significativa entre os sexos para p<0,05 (Qui-quadrado, para amostras independentes =
f = 5), pode-se constatar pelos resultados que néo existe diferenca significativa entre os

sexos, apenas nos itens circunferéncia da cintura elevada e pressao arterial elevada.

Ao comparar meninos e meninas em relacdo a seu sobrepeso e obesidade
(IMC), pode-se constatar 2,3% das meninas estdo classificadas como baixo peso,
24,1% do total da amostra esta com excesso de peso e 8,1% sao obesos, com um
percentual significativo maior de meninos nestas duas ultimas categorias (14,8% e 5,4%

respectivamente).

A transicdo nutricional no Brasil referencia um rapido declinio da prevaléncia de
desnutricdo em criancas e elevagdo, num ritmo mais acelerado, da prevaléncia de
sobrepeso/obesidade tanto entre adultos (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003) quanto entre

adolescentes (CINTRA et al., 2007). Estas evidéncias tém feito com que pesquisadores



50

da area da saude direcionem seus estudos especialmente no excesso de peso em
detrimento a magreza, tendo em vista seu carater emergente como doenca crénico-
degenerativa, bem como fator de risco para o surgimento de diversas outras patologias.

Ao agrupar as categorias excesso de peso e obeso chegou-se ao valor
significativo de 32,2% dos adolescentes classificados, segundo seu sobrepeso e
obesidade, acima do valor ideal para a idade e sexo.

De acordo com estudos recentes, 0 municipio de Piracicaba apresenta relevante
prevaléncia de adolescentes com excesso de peso (21%) (TORAL, 2007). Outros
estudos também apresentaram prevaléncias maiores em meninos, como as observadas
em Pelotas-RS (26,3% e 25,9%) (DUTRA et al.,, 2006; TERRES et al., 2006;
respectivamente), Floriandpolis-SC (24,0%) (GIULIANO, 2003) e Capéao da Canoa - RS
(24,8%) (SUNE et al., 2007).

Prevaléncias um pouco menores foram encontradas em escolares de Caxias RS
19,7%, ndo apresentando diferenca entre os sexos (VASQUES, 2007), Rio de Janeiro -
RJ (22,7% nas meninas e 18,9% nos meninos) (ANJOS et al., 2003).

Valores inferiores foram apresentados por adolescentes, Belo Horizonte - MG
(11,5%) (RIBEIRO et al., 2006), Braganca Paulista-SP (10,8%) (RAMOS E FILHO,
2003), e em adolescentes do Sudeste e do Nordeste (12,1% e 10,8%, para meninos e
meninas respectivamente) (ABRANTES et al., 2002).

Os resultados referentes ao risco cardiovascular, apresentado na Tabela 3,
indicam gue os meninos apresentaram as medidas da circunferéncia da cintura (CC)
maiores do que as meninas, apresentando diferenca estatisticamente significativa
apenas na categoria CC adequada (p<0,05), enquanto que se constatou uma
prevaléncia de 6,2% de escolares com circunferéncia da cintura (CC) elevada

(3,5%meninos e 2,7% meninas).

S&o poucos os estudos que apresentam prevaléncias de adiposidade abdominal
aumentada (CC elevada). Este estudo apresentou valores menores do que 0s
encontrados em adolescentes de 14 a 18 anos de Trés de Maio - RS (DUMMEL, 2007),
observou-se prevaléncia de 32,6%, menor do que a encontrada em Caxias do Sul
27,7%.
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Pode-se constatar, de forma preocupante, que praticamente um ter¢co dos
adolescentes apresentou pressao arterial (PA) elevada (32,6%) (Tabela 3), néo
havendo diferenca estatisticamente significativa entre os sexos. Grande parte (45,9%)
das meninas apresentou a pressao arterial (PA) em niveis considerados normais para a
idade, porcentual maior do que os meninos com diferencga estatisticamente significativa

entre eles.

A prevaléncia de PA elevada foi maior do que a apresentada em outra pesquisa
em Caxias—RS 26,5% (VASQUES, 2007), ambos os estudos apontaram valores acima
de outros estudos em municipios brasileiros (JARDIM et al., 2001; GIULIANO, 2003;
SILVA et al.,, 2005; RIBEIRO et al., 2006; ROMANZINI, 2006) e internacionais
(GIROTTO et al.,1996; MONGE e BEITA, 2000; SOROF et al., 2004; PARADIS et al.,

2004; KELISHADI et al., 2005) analisados, néo diferindo estes valores entre 0s sexos.

Tabela 3. Prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares, em adolescentes do ensino médio de uma
escola privada, de acordo com o sexo em Maringa, PR, 2012

. f %
Fatores de risco
Masculino Feminino Total
Sobrepeso e obesidade
(IMC)
Baixo Peso 2 0,4 12 2,3" 14 2,7
Eutrofico 101 19,5 237 45,7 338 65,1
Excesso de Peso 77 14,8 48 9,2* 125 24,1
Obeso 28 5,4 14 2,7* 42 8,1
Risco Cardiovascular (CC)
CC Adequada 190 36,6 297 57,2 487 93,8
CC Elevada 18 35 14 2,7 32 6,2
Pressao Arterial (PA)

Normal 112 21,6 238 45,9* 350 67,4
Elevada 96 18,5 73 14,1 169 32,6

Fonte: Lima, W. F. (2012). # Diferenca significativa entre os sexos para p<0,05 (teste Exato de Fisher
para amostras independentes). * Diferenca significativa entre os sexos para p<0,05 (Qui-quadrado, para
amostras independentes). IMC indice de Massa Corporal, CC Circunferéncia da Cintura, PA Press&o

Arterial.

Sabe-se que a metodologia utilizada neste estudo tende a superestimar a

prevaléncia de PA elevada. Modificagbes favoraveis a um estilo de vida mais saudavel
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sao recomendadas quando os valores de PA ultrapassam o percentil 90, como foi
adotado neste estudo (NHBPEP, 2004). Este método, por sua vez, tem sido
recomendado para a avaliagdo da PA, principalmente em estudos que envolvam
grandes amostras, onde ocorre a dificuldade em realizar mais de uma visita aqueles

estudantes com PA elevada na primeira medida.

Categoria PA x Categoria do IMC (%)

B PA normal PA elevada

Baixo Peso Eutrdfico Sobrepeso Obeso

Figura 1 - Tendéncia linear entre a PA e as categorias do IMC (%), em adolescentes do
ensino médio de uma escola privada, em Maringa, PR, 2012.

Os resultados obtidos em relacdo a prevaléncia da PA em cada uma das
categorias do IMC, apresentados na Figura 1, indicam a existéncia de PA elevada em
todas as categorias de IMC (32,6%) (Tabela 4), especialmente na categoria
sobrepeso (44%) e obeso (78,6%), observando-se ainda que até mesmo escolares
gue ndo apresentam excesso de peso, apresentam PA elevada (Eutrofico = 23,4% e
Baixo Peso = 14,3%). No Figura 1 pode-se observar associacéo entre a PA elevada e
o estado nutricional (quatro categorias), apresentando uma tendéncia linear (p<0,05)

entre as variaveis.
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Categoria PA x Categoria IMC (dicotomico) (%)

B PA normal PA elevada

Normal (BP + Eut) Excesso Peso (SP + OB)

Figura 2- Tendéncia linear e Odds Ratio entre a PA e as categorias do IMC
(Dicotébmico) (%), em adolescentes do ensino meédio de uma escola privada, em
Maringa, PR, 2012.

Para um maior entendimento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade nesta
pesquisa, 0s escolares adolescentes foram agrupados em duas categorias, assim, na
Figura 2 pode-se observar associacdo entre a PA elevada e o estado nutricional
(dicotbmica), ou seja, ao se classificar os escolares com excesso de peso em uma
categoria e 0s com pesos considerados normais com os de baixo peso em outra
categoria, pode-se observar uma tendéncia linear (p<0,05) entre as variaveis, e com um
Odds Ratio de 3,727, ou seja, a probabilidade dos escolares com excesso de peso ter
PA elevada € 3,727 vezes maiores do que os escolares adolescentes que mantém seu

peso em niveis considerados normais.

Estudos indicam que a prevaléncia da hipertensdo arterial tem aumentado na
populacao infanto-juvenil, variando de 2 a 13% (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
arterial, 2010). Estudos realizados por Costa et al. (2012) identificaram 52,4% da
amostra com pressao arterial inicial igual ou acima do percentil 90.

Tanto os resultados encontrados na literatura, como os aqui exemplificados,

apresentam a prevaléncia de sobrepeso/obesidade, e alertam sobre as consequéncias
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que estas anormalidades causam na pressao arterial e no metabolismo dos lipideos e
da glicose. O impacto adverso do excesso de peso sobre os multiplos fatores de risco
cardiovasculares requer prevencao primaria jA em idades precoces, pois estudos
apontam gue o excesso de peso na adolescéncia, acrescido a essas evidéncias, tende
a persistir na vida adulta (BECK et al., 2012).

Tabela 4 - Prevaléncia de PA por categoria do IMC, em adolescentes do ensino médio
de uma escola privada, em Maringa, PR, 2012

Pressao Arterial (n=519)

Sobrepeso e obesidade f %
normal elevada

Baixo Peso % Cat_IMC 12 85,7 2" 14,3
% Total 2,3 0,4
Eutrofico % Cat_IMC 259 76,6 79* 23,4
% Total 49,9 15,2

Sobrepeso % Cat_IMC 70 56 55* 44
% Total 13,5 10,6
Obeso % Cat_IMC 9 21,4 33* 78,6

% Total 1,7 6,4
Total % Total 350 67,4 169 32,6

Fonte: Lima, W. F. (2012). # As f observadas séo diferentes da f esperadas, portanto, h4 associagao
entre os grupos para p<0,05 (teste Exato de Fisher para amostras independentes). * Diferenca
significativa entre as f para p<0,05 (Qui-quadrado, para amostras independentes).IMC: indice de Massa
Corporal e PA: Presséo Arterial.

Na Figura 3 pode-se observar associacdo entre a PA elevada e a CC,
apresentando tendéncia linear (p<0,05) entre as variaveis, e com um Odds Ratio de
8,507, ou seja, a probabilidade dos escolares com circunferéncia de cintura elevada ter
PA elevada é 8,507 vezes maiores do que os escolares adolescentes que mantém suas

medidas da CC em valores considerados normais.

Pode-se observar que a prevaléncia da PA, neste estudo, em cada uma das
categorias da CC (adequada ou elevada), apresentados na Figura 3, apontou que
entre os da categoria CC adequada 29,6% (27,7% do total) apresentaram PA elevada;
enquanto que os valores para os escolares da categoria CC elevada a prevaléncia

encontrada foi de 78,1% (4,8% do total), dados importantes, pois indicam de fato que a
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obesidade abdominal é efetivamente fator de risco cardiovascular, e sinaliza uma alta
probabilidade (Odds Ratio de 8,507) de que estes escolares venham a desenvolver
DCNT na vida adulta.

Categoria PA x Categoria da CC (%)

M PA normal PA elevada

70,4

CC normal CCelevada

Figura 3- Tendéncia linear e Odds Ratio entre a PA e as categorias da CC (%), em

adolescentes do ensino médio de uma escola privada, em Maring4, PR, 2012.

Nesse contexto, € importante ressaltar que, segundo Barreto Neto et al. (2010) e
Mion-Junior (2006), a existéncia de alteracbfes da pressdo arterial em criancas e
adolescentes evidencia que a hipertensdo pode ter sua histéria inicial nessa etapa da
vida, 0 que deve aumentar a preocupacdo com a avaliacdo da pressao arterial nesses
grupos.

Resultados expressivos sobre a associagdo entre os fatores de risco
encontrados no presente estudo sdo apresentados na Figura 4, onde se constatou que:
Na categoria baixo peso, todos estavam com medidas da CC adequadas, mesmo
assim, niveis de PA elevada (14,3% desta categoria) foram constatados nesta

categoria, reforcando a ideia das doencas silenciosas (DCNT), que se instalam
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precocemente, e sdo apresentadas em outros estudos. Considerando-se a CC, o IMC e
os niveis de PA como fatores de risco para o desenvolvimento de hipertensao arterial,
62,8% da amostra apresentou um ou mais fatores de risco, o que pode levar, segundo
estudos de Macedo et al. (2010), ao aparecimento da HAS em vida adulta futura ou até

mesmo ja na infancia e adolescéncia.

Categorias: PA x IMC x CC (%)
B PA normal PA elevada
85,7
76,6
54,4 57,1
3,2
3,4 21,4
4,3 9,5 11,9
1,6 0,8
J ¥ J - J y
BP + EUT + SP + SP + OBE + OBE +

CCnormal CCnormal CCnormal CCelevada CCnormal CCelevada

Figura 4- Prevaléncia da PA por categoria do IMC e categoria da CC, em adolescentes

do ensino médio de uma escola privada, em Maringa, PR, 2012.

# As f observadas séo diferentes da f esperadas, portanto, ha associagdo entre 0s grupos para p<0,05
(teste Exato de Fisher para amostras independentes). * Diferenca significativa entre as f para p<0,05
(Qui-quadrado, para amostras independentes) IMC: indice de Massa Corporal, CC: Circunferéncia da
Cintura, PA: Presséo Arterial, BP: Baixo Peso, EUT: Eutréfico, SP: Sobrepeso, OBE: Obesos.

JA na categoria eutrofico (Figura 4), onde se concentra a maioria dos
adolescentes deste estudo, os mesmo fatos da categoria baixo peso se repetiram, no
entanto com uma prevaléncia maior da PA elevada (23,4% desta categoria). Ressalta-
se na categoria sobrepeso, a prevaléncia da CC elevada (2,4% desta categoria),

verificou-se a presenca de PA elevada nas duas categorias (43,2% CC adequada e 0,8
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CC elevada), este aumento de fatores de risco aumenta a probabilidade de
desenvolvimento de DCNT na vida adulta.

Nesse contexto, a andlise da categoria obesa (Figura 4), proporciona maiores
preocupacdes em relacdo a saude destes escolares adolescentes, principalmente em
relacdo a sua vida adulta, ja que se pode constatar, além do sério problema que por si
sé ja é a presenca da obesidade, como também a presenca da CC adequada e PA
elevada (21,4% desta categoria) e simultaneamente obesidade, CC elevada e PA
elevada (57,1% desta categoria), prevaléncias estas que, aumentam consideravelmente
a possibilidade de desenvolvimento de DCNT em longo prazo, além da perda na
qualidade de vida ja na infancia e adolescéncia.

Esses dados analisados mostram, a exemplo de estudos desenvolvidos por
Guimardes et al. (2008), que o aumento do peso e a concentracdo de gordura
abdominal sdo preceptores do desenvolvimento de hipertensdo em adolescentes de
ambos os géneros. A utilizacdo do IMC e da CC, em pesquisas recentes, como também
neste estudo, tém evidenciado a alta prevaléncia de excesso de peso, tanto entre
meninos como entre as meninas, fazendo-se necessarias intervencdes, que
proporcionem uma diminuicdo da prevaléncia destes fatores de risco, seja, por
exemplo, através do aumento de atividade e exercicio fisico, e ou através do controle
da alimentagdo entre estes escolares adolescentes, de uma forma que venham a

proporcionam uma boa qualidade de vida no futuro.

Tabela 5 - Distribuicdo de escolares adolescentes, segundo o sobrepeso e obesidade,
no Parana, em Maring4 e neste estudo, 2012

IMC Parana (%) * Maringé (%) * Presente Estudo (%)
Baixo Peso 2.4 3,1 2,7
Eutréfico 71,7 68,4 65,1
Sobrepeso 17,2 18,2 24,1
Obeso 8,2 9,6 8,1

Fonte: Lima, W. F. (2012) * www.gestaoescolar.diaadia.pr.gov.br./modules/conteudo SEED - PR (2012)

Na Tabela 5, compararam-se resultados do sobrepeso e obesidade (IMC) do
Parand (SEED, 2012), de Maringad-PR (SEED, 2012), e deste estudo, com destaque

para 24,1% de escolares com excesso de peso apontado neste estudo, indicando
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guase um quarto dos adolescentes enquadrados nesta categoria, porcentual maior do
que os valores encontrados no Parand e em Maringa, no entanto esta diferenca ndo
ocorre nas demais categorias.

Resultados estes que, podem ter sido influenciados pelo estilo de vida e nivel
socioeconémico desta comunidade em especial, além da exposicdo a situacbes
estressantes, caracteristicas de escolares adolescentes que estdo se preparando para
vestibulares bastante concorridos, como os desta amostra. Considerada uma doenca
cronica e complexa, a obesidade apresenta etiologia multifatorial, incluindo em sua
génese, fatores genéticos, fisiolégicos, metabdlicos e ainda as condi¢cdes ambientais.
Tem sido responsavel por graves distarbios sociais, fisiolégicos e psicolégicos, em
todos os grupos etarios e socioeconémicos (LOPES, 2010).

Em relacdo ao numero de fatores de risco cardiovasculares (FRC), 52,2% nao
apresentaram nenhum dos fatores investigados, mostrando uma probabilidade menor
em desenvolver doencgas cardiovasculares. No entanto, 29,5% dos adolescentes
apresentaram um dos fatores; 13,5%, dois, e 4,8%, trés fatores associados (Tabela 6).
Constatou-se entre 0os meninos uma prevaléncia de 8,7% e 3,1% para dois e trés
fatores de risco respectivamente, com diferencas significativas estatisticamente
(p<0,05) entre os sexos.

Estudo semelhante, desenvolvido por Costa et al. (2012), em relacdo ao numero de
fatores de risco apresentados por cada adolescente, 37,2% ndo tinham nenhum dos
fatores investigados, mostrando que ndo estavam expostos ao risco de desenvolver
HAS. No entanto, 44,8% dos adolescentes tinham pelo menos um fator; 15,9%, dois, e
2,1%, trés fatores associados, nimeros que mostravam o numero de adolescentes
expostos ao risco de adquirir a doenca, de acordo com cada fator e sua relacdo com o
sexo.

Cabe ressaltar que os fatores de risco investigados neste estudo, tanto o0 excesso de
peso como a circunferéncia da cintura e 0s niveis pressoricos, sdo modificaveis com
intervencdes adequadas; logo, a fase da adolescéncia deve ser alvo de acdes

educativas e preventivas.
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Tabela 6. Distribuicdo dos adolescentes do ensino médio de uma escola privada, segundo a frequéncia
de fatores de risco cardiovasculares, por sexo, em Maringa, PR, 2012

f %
Fatores
Masculino (n=208) Feminino (n=311) Total (n=519)

Nenhum 66 12,7 205 39,5 271 52,2
Um fator 81 15,6 72 13,9 153 29,5
Dois fatores 45 8,7 25 4,8* 70 13,5
Trés fatores 16 3,1 9 1,7* 25 4.8

Total 208 40,1 311 59,9 519 100,0

Fonte: Lima, W. F. (2012). * Diferenca significativa entre os sexos para p<0,05 (Qui-quadrado, para
amostras independentes)

5.3. Associacao entre os fatores de risco cardiovasculares (FRC)

No Quadro 1 pode-se verificar a correlagdo dos indicadores antropométricos,
pressao arterial e idade entre si. Existe uma forte correlagdo da PAS com o IMC
(r=0,37; p<0,05), com a CC (r=0,35; p<0,05) e com o peso (r=0,45; p<0,05). Nesta
pesquisa a prevaléncia de pressao elevada entre os sobrepesados e obesos tendem a

serem maiores para os adolescentes, sem, no entanto significar causalidade.

De acordo com Colin-Ramirez (2009), o curso clinico precoce da HAS parece ser
caracterizado pelo aumento isolado da presséo arterial sistélica (PAS), sem aumento da
presséao arterial diastdlica (PAD). Alguns estudos em criancas tém mostrado associacao
positiva entre indice de massa corporal (IMC) e/ou circunferéncia da cintura (CC) e
HAS. Entretanto, ndo ha associa¢do consistente entre sobrepeso e hipertensao arterial
diastélica. Podem-se observar outras correlacbes entre as variaveis, significativas,
porém fracas. A ndo existéncia de correlacdo linear significativa entre as demais

variaveis, nao significa que ndo possa haver outro tipo de correlacéo.

Os resultados do estudam apontam, considerando-se como fatores de risco para
o desenvolvimento de hipertensdo arterial, o IMC com uma prevaléncia de 32,2% dos
escolares adolescentes com excesso de peso, a CC elevada com uma prevaléncia de
6% com, e PA elevada prevaléncia de 32,6%, além da alta prevaléncia de fatores de
risCO num mesmo sujeito, a forte correlacéo entre estes fatores de risco, além do Odds

Ratio entre a PA e IMC (dicotdmico) e a CC, ja nesta fase de suas vidas, evidenciam a
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tendéncia do aparecimento da HAS em vida adulta futura ou até mesmo precocemente

ja na adolescéncia, conforme resultados observados neste estudo.

Quadro 1: Matriz de correlacdo dos indicadores antropométricos, pressdo arterial e idade de
adolescentes do ensino médio de uma escola privada em Maringa, PR, 2012.

Idade IMC PAS PAD CcC Peso Estatura
dade Pearson X 0,09 0,09 0,08 0,03 0,12 0,11
Significancia n/s n/s n/s n/s n/s n/s
IMC Pearson 0,09 X 0,37 0,28 0,82 0,91 0,18
Significancia n/s P<0,05 n/s P<0,01 p<0,001 n/s
PAS Pearson 0,09 0,37 X 0,84 0,35 0,45 0,33
Significancia n/s P<0,05 P<0,01 P<0,05 P<0,05 n/s
PAD Pearson 0,08 0,28 0,84 X 0,24 0,31 0,18
Significancia n/s n/s P<0,01 n/s n/s n/s
ce Pearson 0,03 0,82 0,35 0,24 X 0,84 0,36
Significancia n/s P<0,01 P<0,05 n/s P<0,01 P<0,05
Peso Pearson 0,12 0,91 0,45 0,31 0,84 X 0,57
Significancia n/s p<0,001 P<0,05 n/s P<0,01 P<0,05
Estatura Pearson 0,11 0,18 0,33 0,18 0,36 0,57 X
Significancia n/s n/s n/s n/s P<0,05 P<0,05

Fonte: Lima, W. F. (2012). n/s — n&o significativo; IMC: indice de Massa Corporal, CC: Circunferéncia da
Cintura, PAS: Pressao Arterial Sistélica; PAD: Pressao Arterial Diastélica

Diante destas evidéncias, fazem-se necessarias intervencdes especialmente dos
profissionais de Educacdo Fisica, no sentido de se promover habitos de vida
adequados durante a infancia e adolescéncia; com o objetivo de diminuir a incidéncia
do sobrepeso e da obesidade, e fatores de risco associados. Desenvolver estudos
epidemioldgicos que englobem outros fatores associados de risco cardiovascular;
idealizar campanhas regulares em todos os meios de comunicacéo e redes sociais que
atinjam diretamente o publico alvo deste estudo, de uma maneira contundente e
atraente para gque estes jovens entendam e aceitem a necessidade de se adotar habitos
alimentares adequados, de se praticar mais atividade fisica, de se diminuir o
sedentarismo, e como estas simples praticas séo indispensaveis a uma vida saudavel

no presente e que ndo comprometam a qualidade de vida futura.



6 CONCLUSOES

Pode-se verificar no presente estudo que em relacéo ao sobrepeso e obesidade,
a amostra apresentou uma prevaléncia de excesso de peso e obesidade de 24,1% e
8,1% respectivamente; em relacédo ao risco cardiovascular, a amostra apresentou uma
prevaléncia de circunferéncia da cintura elevada de 6,2%; para os niveis pressoricos, a
amostra apresentou uma prevaléncia da presséo arterial elevada de 32,6%; quanto a
frequéncia de fatores de risco os escolares apresentaram 13,5% dois fatores e 4,8%
trés fatores de risco; verificou-se a existéncia de correlacdes moderadas a forte,
estatisticamente significativas da PAS com o IMC, com CC e com o peso. Tendéncia
linear entre as variaveis PA e IMC com um Odds Ratio de 3,727, e entre PA e CC com
um Odds de 8,507.

A comparacdo da prevaléncia entre 0s sexos evidenciou gue 0S meninos
apresentaram maior prevaléncia de todos os FRC; as prevaléncias de obesidade geral
e abdominal sdo altas entre os adolescentes, independente do sexo, sendo mais

elevada a prevaléncia da obesidade geral em relacdo a obesidade abdominal neste

estudo.

Frente aos resultados observados neste estudo, pode-se constatar maior
prevaléncia de fatores de risco nos grupos de adolescentes com IMC e CC elevados, a
prevaléncia elevada destes fatores de risco compromete a saude destes adolescentes
ja nesta fase de vida, e aumentam significativamente a probabilidade de
comprometimento em sua vida adulta. Neste sentido, pesquisar sobre prevaléncia e
associacdes entre FRC de uma populacdo € uma estratégia fundamental para o
diagnostico de suas condi¢cdes de saude, especialmente em adolescentes escolares,
uma vez que estes dados podem apontar algumas condicbes que interferirdo
futuramente no estado de saude das mesmas, estas informacbes tendem a serem
relevantes para o desenvolvimento de estratégias educativas e preventivas eficientes

de combate a estes fatores.



7 LIMITACOES

Os resultados deste estudo podem ter sido limitados por diferentes fatores, entre

eles pode-se destacar:

¢ Na&o foram avaliadas variaveis relacionadas a adolescéncia, especialmente relacionadas
ao crescimento e maturacao, e fatores hormonais;

¢ As medidas de presséao arterial foram realizadas em um Gnico momento;

e Por ser um estudo de corte transversal, deve-se levar em consideracédo a possibilidade
de ndo se determinar causalidade dos desfechos;

e O fato de que alguns adolescentes ndo compareceram para as avaliacdes (Educacgéo
Fisica) pode ter interferido nos resultados;

¢ Mesmo tratando-se de uma escola particular, ndo foi aplicado um instrumento para
verificagdo do nivel socioeconémico dos escolares adolescentes;

e N&o foi aplicado um instrumento para verificacdo do nivel de estresse dos escolares
adolescentes;

e A comparacdo entre diferentes estudos pode sofrer influéncia na interpretacdo dos
resultados devido a utilizacdo de diferentes faixas etarias, diferentes protocolos de
avaliacdo, utilizacado de diferentes pontos de corte;

o Evidencia-se a dificuldade em identificar estimativas regionais e nhacionais para o

comportamento de adolescentes escolares.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MENORES

Gostariamos de solicitar sua autorizacdo para a participacdo de seu filho(a) na pesquisa intitulada
“A PREVALENCIA DE SOBREPESO/OBESIDADE E FATORES ASSOCIADOS EM ADOLESCENTES
DO ENSINO MEDIO DE UMA ESCOLA PRIVADA DE MARINGA — PR”, que faz parte do Programa de
Pds-Graduacao Associado em Educacao Fisica — UEM/UEL, e é orientada pelo Professor Doutor
Wilson Rinaldi da Universidade Estadual de Maringa.

Sobre a pesquisa sabe-se que o estudante de ensino médio estd sujeito a uma série de
complicacdes decorrentes da carga horaria de estudos, estresse, estilo de vida pouco ativo, habitos
alimentares e qualidade de sono, dentre essas complicacdes estao principalmente o desenvolvimento de
fatores de risco para doengas cardiovasculares, obesidade, cancer, diabete, hipertensdao e doencas
respiratdrias. Pensando nesse quadro é que o presente estudo tem como objetivo conhecer os habitos de
vida dos estudantes de ensino médio de uma escola privada de Maringa. Para isso, é necessario conhecer
os habitos alimentares e frequéncia de atividade fisica dos estudantes. Serdo aplicados questionarios
pelos pesquisadores, nas dependéncias da escola. Apds o levantamento de dados, os mesmos serao
tabulados e entdo analisados para se planejar propostas de intervencdo no grupo e orientagdes as
instituicbes de ensino e responsaveis.

Para isto a participacdo de seu filho(a) € muito importante, para tanto os participantes
selecionados para o estudo serdo informados sobre a metodologia em reuniGes pré-agendadas com os
pesquisadores envolvidos no estudo antes do inicio da intervencdo. Cabe destacar a mengao de que: “Ndo
ha riscos ou desconfortos envolvidos na pesquisa”. Gostariamos de esclarecer que a participacdo de seu
filho(a) é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a autorizar tal participagdo, ou mesmo desistir
a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa ou a de seu filho(a).
Informamos ainda que as informacOes serao utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serao
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a identidade, sua e a de seu
(sua) filho(a). Os beneficios esperados ao final do estudo, que se conhega o perfil dos estudantes desta
escola e assim apontar para possiveis intervencdes na area da promogdo da salude, contribuindo assim,
para uma melhor qualidade de vida dos participantes.

B e (nome por extenso do responsavel

pelo menor) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da
pesquisa coordenada pelo Professor Doutor Wilson Rinaldi.
Maringa, Data:............ A /2012.

Assinatura ou impressdao datiloscopica
Campo para assentimento do sujeito menor de pesquisa (para criancas escolares e adolescentes com
capacidade de leitura e compreensao):
I USRS (nome por extenso do sujeito de pesquisa
/menor de idade) declaro que recebi todas as explicagdes sobre esta pesquisa e concordo em participar
da mesma, desde que meu pai/mae (responsavel) concorde com esta participacdo.
Maringa, Data:............ Y /2012,

Assinatura ou impressao datiloscopica
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Eu, Walcir Ferreira Lima, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto de pesquisa

supra - nominado.

Maringa, Data:............ S /2012,

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme o endereco

abaixo:

Equipe :
1- Nome: Wilson Rinaldi Telefone: (44)3028-5962 ou (44)9801 3333
Endereco: Rua Argentino Moreschi, 396. - Residencial Moreschi - Maringa - PR
2- Nome: Walcir Ferreira Lima Telefone: (44)9921-5376

Enderego: Rua Clementina Basseto, 318 Ap.302 — Maringa-PR
3- Nome: Silvia Bandeira da Silva Lima Telefone: (44) 9805- 6643 Enderego:
Rua Clementina Basseto, 318 Ap.302 — Maringa-PR

Qualquer duvida ou maiores esclarecimentos procurar um dos membros da equipe do
projeto ou o Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da
Universidade Estadual de Maringa — Bloco 035 — Campus Central — Telefone: (44) 3261-4444.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE.
MARINGA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PREVALENCIA DE SOBREPESO/OBESIDADE E FATORES ASSOCIADOS EM
ADOLESCENTES DO ENSINO MEDIO DE UMA ESCOLA PRIVADA DE MARINGA ¢,

Pesquisador: Wilson Rinaldi

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 05136912.5.0000.0104

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Maringa

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 162.093
Data da Relatoria: 26/11/2012

Apresentacao do Projeto:

A etiologia dos fatores de risco para doengas cardiovasculares (DCV) em adolescentes tem origem na
presencga e/ou agrupamento de fatores de riscos inerentes ao préprio individuo (gerais, comportamentais e
bioldgicos) ou a comunidade em que o mesmo se encontra inserido (condigdes socioecondmicas,
ambientais, culturais e de urbaniza¢do).Nesse sentido, sera muito importante diagnosticar junto a alunos de
ensino médio de uma instituicdo de ensino privada, para o desenvolvimento de estratégias voltadas ao
combate a estes fatores de risco. Contudo, hé necessidade de, primeiramente, verificar qual a atual
prevaléncia de cada fator de risco bioldgico e comportamental, com o objetivo de posteriormente avaliar a
efetividade de tais intervengdes.

O tecido adiposo além de ser indesejavel nos padrdes estéticos da sociedade atual, e embora desempenhe
fungdes importantes no corpo humano, quando em excesso, pode causar sérios disturbios para a saude.
Existe uma grande probabilidade, de que os obesos desenvolvam doengas cardiovasculares como: diabetes
mellitus tipo 2, resisténcia periférica a insulina, aterosclerose, hiperinsulinismo, hipertenséo arterial além de
outras. Fatores que aumentem o risco de doenca no coragéo, nas veias e nas artérias sdo chamamos de
fatores de riscos cardiovasculares, assim a obesidade e o sobrepeso estdo relacionados. Problemas
cardiacos como o infarto também s&o causados em grande parte por causa do excesso de gordura no
organismo.

Este estudo tem por objetivo analisar o estilo de vida de adolescentes de ambos os sexos, com idades entre
14 e 17 anos de idade, durante o ensino médio e relaciona-los a fatores de risco para doencas crénico-
degenerativas. Para isso, sera selecionado uma escola de ensino médio privada
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Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900
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de Maringa e através de aplicacdo de instrumentos de pesquisa especifico sera feito o levantamento do
nivel de sobrepeso e obesidade bem como caracterizar o nivel de atividade fisica da amostra. A partir dos

resultados espera-se obter indicadores que possa contribuir para eventuais mudangas no ambiente escolar.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o estilo de vida de adolescentes de ambos os sexos, com idades entre 14 e 17 anos de idade,
durante o ensino médio e relaciona-los a fatores de risco para doengas cronico-degenerativas

Objetivo Secundario:

Estimar a Ingestdo Caldrica, o nivel de Atividade Fisica e o tempo despendido com equipamentos
eletrénicos por adolescentes do ensino médio. Identificar os principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares em adolescentes do ensino médio. Caracterizar sujeitos quanto aos indicadores
antropométricos. Verificar as relagdes existentes entre os indicadores de Atividade Fisica, e os indicadores
de adiposidade, ingestao alimentar e tempo despendido com equipamentos eletrénicos. Comparar os
sujeitos menos ativos com os mais ativos com base nos indicadores de atividade fisica, nutricionais,
adiposidade corporal e tempo despendido com equipamentos eletronicos. Comparar os sujeitos de menor
indice com os de maior indice de adiposidade com base nos indicadores de atividade fisica, nutricionais e
tempo em frente a equipamentos eletronicos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

N&o estdo previstos riscos ou desconfortos inaceitaveis aos sujeitos.
Beneficios:

Uma leitura mais aprofundade da realidade escolar.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O cronograma de execugéo foi apresentado, prevendo uma duragao total do estudo de cinco meses, entre
julho e dezembro de 2012, com levantamento de dados entre agosto e novembro de 2012. O orgamento do
estudo, totalizando R$ 200,00, segue com informago de que sera subsidiado pelo pesquisador.

Consideracées sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
No projeto é apresentado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apresentando o projeto
com justificativa, objetivos, procedimentos, beneficios esperados, forma de assisténcia, responsavel,
liberdade de recusar ou retirar o consentimento sem penalizagéo, garantia de sigilo, privacidade e campo
especifico para assinatura do pesquisado ou para os pais/responsaveis.

Enderego: A\). Cdlomﬁo, 5790 UEM-PF’G

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900

UF: PR Municipio: MARINGA
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MARINGA

Apresenta também uma autorizagdo para coleta de dados assinada pelo Prof. Dr. Alvacir dos Santos Bahls,
Diretor Geral do Sapiens Colégio.

Recomendagées:

Recomenda-se que a aplicagdo do TCLE e o inicio da coleta de dados s6 sejam realizados apds a
aprovagdo por este comité.

Recomenda-se que no TCLE existam campos separados de assinaturas, um para a assentimento dos
pesquisados e outro para a autorizagdo dos pais/responsaveis.

Recomenda-se também que no TCLE o termo "ressarcimento” seja subtituido por "pagamento”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Face o exposto e considerando a apreciagdo do protocolo a luz da normativa ética vigente, este comité de
ética em pesquisa se manifesta por aprovar o protocolo em tela, observando as sugestdes contidas no
corpo do presente parecer.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Consideracées Finais a critério do CEP:

Face o exposto e considerando a apreciagéo do protocolo a luz da normativa ética vigente, este comité de

ética em pesquisa se manifesta por aprovar o protocolo em tela, observando as sugestées contidas no
corpo do presente parecer.

MARINGA, 04 de Dezembro de 2012

Assinador por:

leda Harumi Higarashi
(Coordenador)

- Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG
Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
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ANEXO B

Valores criticos do IMC —(CONDE: MONTEIRO, 2006)
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Tabela 2 - Valores criticos do IMC propostos para definicdo de baixo peso, excesso de peso e obesidade na populacdo de
referéncia brasileira de 2 a 19 anos em cada sexo, segundo idade

Idade Masculino Feminino
({meses) BP EP OB BP EP OB
(17,5 kg/m2) (25 kg/m?) (30 kg/m?2) (17,5 kg/m?2) (25 kg/m?) (30 kg/m?)
24,0 13,77 19,17 21,98 13,95 18,47 20,51
24,5 13,77 19,13 21,94 13,94 18,43 20,47
30,5 13,76 18,76 21,53 13,87 18,03 20,00
36,5 13,70 18,45 21,21 13,76 17,70 19,64
42,5 13,61 18,20 20,98 13,66 17,44 19,38
48,5 13,50 18,00 20,85 13,55 17,26 19,22
54,5 13,39 17,86 20,81 13,46 17,14 19,15
60,5 13,28 17,77 20,85 13,37 17,07 19,16
66,5 13,18 17,73 20,98 13,28 17,05 19,23
72,5 13,09 17,73 21,19 13,21 17,07 19,37
78,5 13,02 17,78 21,48 13,15 17,12 19,56
84,5 12,96 17,87 21,83 13,10 17,20 19,81
90,5 12,93 17,99 22,23 13,07 17,33 20,10
96,5 12,91 18,16 22,69 13,07 17,49 20,44
102,5 12,92 18,35 23,17 13,09 17,70 20,84
108,5 12,95 18,57 23,67 13,16 17,96 21,28
114,5 13,01 18,82 24,17 13,26 18,27 21,78
120,5 13,09 19,09 24,67 13,40 18,63 22,32
126,5 13,19 19,38 25,14 13,58 19,04 22,91
132,5 13,32 19,68 25,58 13,81 19,51 23,54
138,5 13,46 20,00 25,99 14,07 20,01 24,21
144,5 13,63 20,32 26,36 14,37 20,55 24,89
150,5 13,82 20,65 26,69 14,69 21,12 25,57
156,5 14,02 20,99 26,99 15,03 21,69 26,25
162,5 14,25 21,33 27,26 15,37 232,25 26,89
168,5 14,49 21,66 27,51 15,72 22,79 27,50
174,5 14,74 22,00 27,74 16,05 23,28 28,04
180,5 15,01 22,33 27,95 16,35 23,73 28,51
186,5 15,29 22,65 28,15 16,63 24,11 28,90
192,5 15,58 22,96 28,34 16,87 24,41 29,20
198,5 15,86 23,27 28,52 17,06 24,65 29,42
204,5 16,15 23,56 28,71 17,22 24,81 29,56
210,5 16,43 23,84 28,89 17,33 24,90 29,63
216,5 16,70 24,11 29,08 17,40 24,95 29,67
222,5 16,95 24,36 29,28 17,45 24,96 29,70
228,5 17,18 24,59 29,50 17,47 24,96 29,74
234,5 17,37 24,81 29,75 17,49 24,97 29,83
240,0 17,50 25,00 30,00 17,50 25,00 30,00
z -2,17 1,32 2,83 - 1,80 1,02 2,10
p 0,015 0,907 0,998 0,036 0,847 0,982

BF = baixo peso; EP = excesso de peso; IMC = indice de massa corporal; OB = obesidade.



ANEXO C

Valores normativos para CC (meninos) — (Fernandez et al., 2004)

Quadro 4. Valores normativos para circunferéncia de
cintura (meninos).

Idade  pyg  pps  psp P75 P9D

(anos)
2 432 450 471 488  50.8
3 449 469 491 513 54,2
1 466 487 511 539 576
5 484 506 532 564 610
6 501 524 552 590 644
7 518 543 572 615 678
8 535 561 593 641 712
9 553 580 613 666 746
10 570 598 633 692 780
11 587 617 654 717 814
12 605 635 674 743 848
13 622 654 695 768 882
14 639 672 715 794 916
15 656 691 735 819 950
16 674 709 756 845 984
17 691 728 776 870 1018
18 708 746 796  B96 1052

Fernandéz (2004)
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Valores normativos para CC (meninas) — (Fernandez et al., 2004)

ANEXO D
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Quadro 5. Valores normativos para circunferéncia de

cintura (meninas).

Idade P10 P25 P50 P75 P90

(anos)
2 438 450 a7 495 520
3 454 467 491 51.9 553
4 469 484 511 543 583
5 485 501 530 567 61.4
6 50.1 51.8 E5.0 59.1 4.4
7 51.6 535 569 615 675
8 532 552 589 639 70,5
9 548 569 608 663 736
10 563 586 628 687 76.6
11 579 503 648 711 79.7
12 59,5 2.0 667 735 827
13 61.0 637 687 759  B58
14 62.6 65.4 706 783 888
15 4.2 671 726 807 91.9
16 657 658.8 74.6 83.1 94.9
17 673 7065 765 855 980
18 689 722  TB5 879 1010
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ANEXO E

Valores da PA, percentil 90 — meninas —(V Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial, 2006)

Diagnéstico e Classificacao

rterial para meninas de 1 a 17 anos de idade, de acordo com o percentil de estatura

Bs5a0 3

rterial referentes aos percentis 90, 95 e 99 de pr

ressan a

Tabela 9. Valores de p

. PA diastdlica (mmHtg) por percentil de estatur;

PA sistilica (mmHg) por percentil de estatura
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ANEXO F

Valores da PA, percentil 90 — meninos - (V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial, 2006)

Diagnéstico e Classificacao

Tabela 10. Valores de pressdo artenial referentes aos percentis 30, 95 e 99 de press3o arterial para meninos de 1 a 17 anos de idade, de acordo com o percentil de estatura

PA sistilica (mmHg) por percentil de estatura . |PA diastélica (mmHg) por percentil de estatura
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Percentil altura — menina - (V Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial, 2006)

ANEXO G

Tabela 11. Graficos de desenvolvimento para cédlculo do percentil de alture

ALTURA {cm)

175
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_ 155
— 150
145
140
135
— 130
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12 13 14 15 16 17 18

175
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ANEXOH

Percentil altura — menino - (V Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial, 2006)
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