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RESUMO

Os avancos tecnoldgicos da informatica e eletrdnica pelo qual a sociedade moderna
esta passando trouxe consigo diversos problemas em relagdo a salde da
populacédo. E de conhecimento que a obesidade ja se tornou em adultos de paises
desenvolvidos um caso de epidemia global, porém sua prevaléncia nos paises em
desenvolvimento vem aumentando a cada dia. Atualmente hd um consenso entre
autores de que a hipertensdo vem sido adquirida por criancas e adolescentes em
periodos muito precoces de suas vidas, esta atribuicdo pode estar associada a ma
alimentacao, obesidade e nao somente por fatores secundarios principalmente por
doencas renais como se acreditava ser antigamente. Evidéncias cientificas tém
revelado que a aterosclerose e a hipertensdo arterial sdo processos patolégicos
iniciados na infancia, e nesta faixa etaria sdo formados os habitos alimentares e de
atividade fisica. Por isso, a preocupacgéo sobre prevencgao, diagnéstico e tratamento
da obesidade tem-se voltado para a infancia. Individuos que mantém ativos
fisicamente na infancia e juventude, juntamente com bons héabitos de saulde,
possibilitam com maior facilidade a manutencao dos niveis presséricos e controle do
peso corporal. Além disso, o aumento da atividade fisica esta associado a um
aumento na expectativa de vida e diminuicdo do risco de doenga cardiovascular.



ABSTRACT

The technological advance of computer and electronics by which modern society is
experiencing has brought many problems in relation to population health. It is know
that obesity in adults has become a case of developed countries of the global
epidemic, but its prevalence in developing countries is increasing every day.
Currently there is a consensus among authors that hypertension has been acquired
by children and adolescents in very early periods of their lives, this assignment may
be associated with poor diet, obesity and not only by secondary factors mainly by
kidney disease as previously believed. Scientific evidence has shown that
atherosclerosis and hypertension are pathological processes started in childhood,
and these age groups are formed eating habit and physical activity. Therefore, the
concern about prevention, diagnosis and treatment of obesity has focused on
children. Individuals who keep physically active in childhood and youth, along with
good health habits, more easily enable the maintenance of blood pressure and body
weight control. Moreover, increased physical activity is associated with an increased
life expectancy and decreased risk of cardiovascular disease.
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1. INTRODUCAO
1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

Os avancgos tecnoldgicos da informatica e eletronica pelo qual a sociedade
moderna esta passando trouxe consigo diversos problemas em relacdo a saude da
populacdo. Tais avangos trouxeram maiores probabilidades de doengas do coracao,
obesidade e demais doengas cronicas. Devido ao fato de se exercitarem cada vez
menos, essas doencas estdo proliferando cada vez mais cedo em criangas e
adolescentes (SANTOS et al., 2008).

“A elevacao da pressao arterial representa um fator de risco independente, linear e continuo
para doenca cardiovascular. Hoje é um dos maiores fatores de risco modificaveis e um dos
maiores problemas de salde em nosso pais. Hipertensao é definida hoje em dia como uma
sindrome multifatorial, que leva os individuos por ela acometidos a experimentar ou passar a
conviver com niveis pressoéricos sanguineos acima do recomendado pelas entidades médicas
especialistas no assunto. A hipertensao arterial apresenta custos médicos e socioeconémicos
elevados, decorrentes principalmente das suas complicacdes, tais como: doenga
cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal
cronica e doenca vascular de extremidades.” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2005).

Chiong (2008) reforgca que a hipertenséo arterial é o principal fator de risco
para doenca cardiovascular, afetando um em cada quatro adultos americanos,
sendo ocasionada por diversos fatores como: envelhecimento, obesidade, falta de
exercicios fisicos, sexo, raca e descuido com a prépria saude.

Atualmente hd um consenso entre autores de que a hipertensdao tem sido
adquirida por criangas e adolescentes em periodos muito precoces de suas vidas,
esta atribuicdo pode estar associada a ma alimentacao, obesidade e ndo somente
por fatores secundarios principalmente por doengas renais como se acreditava ser
antigamente (STABELINI NETO et al., 2008).

E de conhecimento que a obesidade ja se tornou em adultos de paises
desenvolvidos um caso de epidemia global, porém suas prevaléncias nos paises em
desenvolvimento veem aumentando a cada dia. Cresce também intensamente a
prevaléncia de criancas e adolescentes com obesidade. Uma crianca obesa desde
seus cinco anos de idade futuramente serda um adulto obeso (ABRANTES;
LAMOUNIER; COLOSIMO, 2002).
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Além disso, evidéncias cientificas tém revelado que a aterosclerose e a
hipertensdo arterial sdo processos patologicos iniciados na infancia, e nesta faixa
etéria, sdo formados os hébitos alimentares e de atividade fisica. Por isso, a
preocupacao sobre prevencdo, diagnéstico e tratamento da obesidade tem-se
voltado para a infancia (ABRANTES; LAMOUNIER; COLOSIMO, 2002).

A deteccao de alteragdes na parede arterial, que futuramente possam causar
um processo aterosclerético, esta relacionada com a fungéao endotelial, que por sua
vez controla a vasodilatacdo da parede arterial (SASAKI; SANTOS, 2006). A funcao
endotelial esta diretamente relacionada com fatores de risco predisponentes a
aterosclerose como: hipercolesterolemia, obesidade, hipertensdo, diabetes e
tabagismo.

Individuos que mantem-se ativos fisicamente na infancia e juventude,
juntamente com bons hébitos de saude, possibilitam com maior facilidade a
manutencdo dos niveis pressoéricos e controle do peso corporal. Além disso, o
aumento da atividade fisica esta associado a um aumento na expectativa de vida e
diminui¢&o do risco de doenga cardiovascular (WILLIAMS et al., 2002).

1.2 OBJETIVO GERAL

Analisar a relagdo entre atividade fisica, obesidade e presséo arterial nas
criancas e adolescentes do Brasil.

1.3 JUSTIFICATIVA

Notavel € que nossa populacdo de criangas e jovens esta apresentando
mudancas em seus padrdes antropométricos e nivel de gasto energético.

Estudos com periodicidade sado importantes para regularizar e manter a
populacdo ciente de que os problemas da tecnologia surgiram com a mesma.
Necessario se faz manter a populacdo atualizada, nesse caso pretende-se
apresentar dados nesse estudo de revisdo que possam esclarecer a populacao se a
quantidade de atividade fisica praticada por criancas e jovens esta sendo adequada

para manutencao dessas variaveis.
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2. METODOLOGIA

Para construcdo dessa revisdo, os embasamentos foram feitos em artigos
cientificos que permitissem analisar estudos mais recentes, especificos em atividade
fisica, obesidade e pressao arterial de forma que fosse possivel relaciona-los, avaliar
as associagbes entre esses componentes e o risco com doengas crénicas. Foram
selecionados periédicos nacionais e internacionais que abordassem 0s
componentes citados acima, em criancas e jovens com idades entre sete até dezoito
anos, de ambos os géneros, de diversas classes sociais com o intuito de utiliza-los

como referéncia em relacao aos indices de prevaléncia relatados no Brasil.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 PREVALENCIA DA OBESIDADE EM CRIANGAS E ADOLESCENTES

“A antropometria € considerada o método mais Util para rastrear obesidade, por ser barato,
nao invasivo, universalmente aplicavel, e com boa aceitagcdo pela populacdo. Indices
antropométricos sao obtidos a partir da combinacdo de duas ou mais informacdes
antropométricas basicas (peso, sexo, idade, altura). O uso do IMC para identificar adultos
com sobrepeso e obesidade é consensual, e seu uso na avaliagao nutricional de criancas e
adolescentes comegou a ser mais difundido apds a publicacdo que apresentava valores de
percentis por idade e sexo. Esses valores sao considerados atualmente como referéncia pela
OMS para identificar sobrepeso e obesidade somente em adolescentes, ndo sendo
recomendados para criangas, as quais devem ser avaliadas com o indice peso/altura”
(ABRANTES; LAMOUNIER; COLOSIMO, 2002).

As curvas de referéncia representam o modelo empirico saudavel e servem, a
um sO6 tempo, para classificar (comparar com grupo de referéncia) e para
diagnosticar (separar individuos saudaveis dos nao saudaveis) o estado nutricional
de um individuo ou populacdo (CONDE; MONTEIRO, 2006).

Como relatado, a obesidade se tornou epidemia em paises desenvolvidos, e
agora estd evoluindo também nos paises em desenvolvimento (ABRANTES;
LAMOUNIER; COLOSIMO, 2002). Em um estudo conduzido no Recife com
adolescentes de 14 a 19 anos de idade, foi identificado prevaléncia de obesidade em
8,2% dos jovens numa amostra de 421 estudantes sendo essa semelhante a
resultados encontrados em outras regides do Brasil (MENDES et al., 2006).

Em Maceid, 13,8% dos estudantes de sete a dezessete anos apresentaram
algum grau de excesso de peso, e destes, 9,3% apresentaram IMC igual ou acima
do percentil 85 e 4,5% apresentaram IMC acima do percentil 95 classificados de
acordo com a curva de referéncia para a idade (SILVA et al., 2005).

Sabendo que a obesidade estd prestes a se tornar uma epidemia em
evidéncia nos paises em desenvolvimento, é previsivel o aumento da prevaléncia de
criancgas brasileiras obesas (SANTOS et al., 2003).
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3.2 PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES

Segundo Salgado e Carvalhaes, (2003) a hipertensdo arterial € a doenca
croénica que apresenta maior prevaléncia no mundo. Prevaléncia da hipertenséo
arterial em criangas/adolescentes brasileiros situa-se entre 0,8 e 9 por cento, com
media de 5%, com significativa elevacdo na populacdo obesa (SANTOS et al,
2003).

Apés analisarem inquéritos nacionais da populacdo americana durante o
periodo de 1963 até 2002, Din-Dzietham et al., (2007) revelaram que houve uma
ascensao nos indices de pré- hipertensdo e hipertensao arterial apés um longo
periodo de declinio nesses indices.

Em estudantes da cidade de Salvador, foi detectada prevaléncia de
hipertensao de 4,8%. Detectou-se prevaléncia de pré-hipertensdo de 9,3%, sendo
mais pronunciada entre os do sexo feminino e entre aqueles com idade de 10 a 14
anos (10 a 14 anos: 9,9%; 7 a 9 anos: 7,7%) (PINTO et al., 2011).

Resultados encontrados em relacdo a prevaléncia de hipertensdo em
adolescentes da cidade de Macei6 foram de 9,4% entretanto sendo essa identificada
em ambos os sexos. (MOURA, et al, 2004) Reforcando a prevaléncia de
hipertensdo em Maceid, Araujo et al (2010), encontraram em meninos € meninas
valores de 25,2 e 17,6 % respectivamente.

No Recife foram encontrados valores de 17,3% de prevaléncia em
hipertensao arterial. Como relatado pelo autor, os valores encontrados foram
maiores que os publicados em outros trabalhos (GOMES; ALVES, 2006).

Em todos os estudos, os critérios adotados para avaliacdo da hipertensao
arterial estdo de acordo com o The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Os critérios
utilizados para classificacdo foram: pressao arterial normal (pressdao arterial <
percentil 90); pré-hipertensao (pressao arterial entre percentis 90 a 95); hipertensao
estagio 1 (percentil 95 a 99mmHg); hipertensao estagio 2 (pressao arterial> percentil
99 mais 5mmHg) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).
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3.3 PREVALENCIA DE BAIXA ATIVIDADE FISICA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

A prética irregular de atividade fisica vem sendo associada positivamente com
fatores de risco para doencas cronicas em criancas e adolescentes, bem como ja
esta associada para adultos. Na provincia de Ishafan, Ir&, entre todos os fatores de
risco estudados em meninos e meninas a inatividade fisica apresentou prevaléncia
de 66,6% de uma amostra com 2000 individuos, sendo maior entre o género
feminino (KELISHADI et al., 2005).

Resultados encontrados em Londrina-Pr relacionados aos niveis de atividade
fisica relatam que a proporcao de adolescentes classificados como inativos ou muito
inativos eram de 65% para as mocas e de 46% para 0s rapazes independentes da
idade e da classe econémica (GUEDES et al., 2001).

Em Porto Velho — RO, jovens de 11 a 14 anos apresentaram um percentual
de 58,41% da amostra de ambos os géneros classificados como sedentarios e
insuficientemente ativos, com a prevaléncia do sedentarismo para as meninas. Com
0 avangar da idade, nota-se um decréscimo nos niveis de atividade fisica (FARIAS;
SALVADOR, 2005).

Em um estudo feito com 205 jovens adolescentes (108 meninos) de
Muzambinho-Mg, entre sete a dezoito anos de idade, Chehuen et al. (2011)
concluiram que a prevaléncia dos fatores de risco para doengas cardiovasculares
exceto o sedentarismo aumentaram expressivamente, e com aumento da idade dos
individuos o nivel de atividade fisica diminuiu entre os géneros.

A prevaléncia de inatividade fisica em estudantes da cidade de Sao Paulo foi
de 62,5% e os fatores associados foram: género, idade, nivel s6cio econdmico e
regides demograficas da cidade. O primeiro dos fatores teve prevaléncia do género
feminino e a prevaléncia de inatividade fisica foi elevada em todas as regides
demograficas (CESCHINI et al., 2009).

Adolescentes da classe D e E apresentaram risco de prevalencia 1,35 vezes
maior de sedentarismo quando comparados com as classes A e B. O sexo feminino
apresentou maior risco de prevalencia que o sexo masculino (OEHLSCHLAEGER et
al.,2004).
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Vasques e Lopes (2009) afirmam em seu estudo que, os rapazes
apresentaram um maior comportamento sedentario em relacdo as mogas, entretanto
as mocgas apresentaram um maior nivel de baixa atividade fisica, o que foi
encontrado em outros estudos como cita o autor.

Os métodos de avaliacao da atividade fisica foram baseados em dados com
informagcdes de questionarios respondidos pelos proprios avaliados conhecidos
como surveys ou levantamentos (REIS; PETROSKI; LOPES, 2000).

3.4 RELACOES ENTRE BAIXA ATIVIDADE FiSICA E OBESIDADE

Mesmo sendo divulgado hoje em dia que, a atividade fisica e exercicio fisico
sao Otimos agentes no tratamento a doencgas crbnicas, entre elas a obesidade,
observou-se no Recife uma correlacdo familiar entre obesidade e sedentarismo
(p<0,001) indicando que pais obesos futuramente criariam filhos obesos (MENDES
et al., 2006).

Fernandes; Oliveira; Freitas Junior (2006) em seu estudo, apresentaram a
existéncia de relacbes entre comportamentos sedentarios e indicadores de
adiposidade corporal em jovens de 10 14 anos do sexo masculino. A relagéo entre
todos os indicadores de adiposidade utilizados nesse estudo (indice de massa
corporal, circunferéncia de cintura, % de gordura corporal e somatério de dobras
cuténeas) apresentaram relagdes negativas porém nao significativas com o nivel de
atividade fisica habitual. Entretanto todos os indicadores apresentaram relacdes
positivas e significativas quando relacionados com o tempo gasto em atividades
sedentarias (p = 0,001 para indice de massa corporal e percentual de gordura e p <
0,001 para circunferéncia da cintura e somatorio de dobras cutaneas).

Associacdes entre o tempo gasto em frente a TV e o gasto calérico realizados
em 40 meninos de 14 a 16 anos, indicam associagdo inversamente proporcional
entre esses e correlacao positiva com a gordura corporal (p<0,05) durante a semana
e também aos finais de semana (PELEGRINI; SILVA; PETROSKI, 2008).

Andlises feitas em 245 estudantes da cidade de Curitiba-Pr (143 meninos e
102 meninas) indicaram associacdo somente para as mocgas do gasto energético
relativo, indicado que as meninas com baixo gasto energético relativo apresentaram

quatro vezes mais chances de ter sobrepeso e obesidade (BOZZA, 2009).
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Meninas separadas por grupos: gorda, normal e magra foram analisadas, e
foram encontrados valores afirmando que os grupos que se achavam “gordas” e
“magras” possuiam menos adolescentes ativas. As mesmas relataram ainda se
preocuparem mais com boas noites de sono, pouco consumo de alcool e nao fumar
ao invés de pensarem em praticar exercicios com regularidade, ndo engordar e
evitar preocupar-se (BRAGGION; MATSUDO; MATSUDO, 2000).

Para Pierine et al, (2006) adolescentes obesos e eutréficos quando
comparados quanto ao nivel de atividade fisica, ndo apresentaram diferenca entre
0S grupos, o que indica que tanto adolescentes obesos quanto eutréficos estao
expostos ao risco de doencgas crbnicas sem diferencas entre 0s sexos.

3.5 RELACOES ENTRE BAIXA ATIVIDADE FiSICA E PRESSAO ARTERIAL

Maximova et al., (2009) afirmam que o declinio no numero de sessbes de
atividades fisicas moderadas durante a semana esta inversamente associada com a
pressao arterial sistélica. Essa queda a cada ano estaria aumentando os valores
pressoricos de meninas e meninos no inicio da adolescéncia em 0,29 e 0,19
milimetros de mercurio, respectivamente.

Resultados de um estudo feito por Guedes et al., (2006), indicam que a
pratica insuficiente de atividade fisica e o consumo de tabaco por parte de alguns
jovens estdo associados com um aumento nos niveis de pressao arterial. Individuos
que nao tenham o habito de praticar atividade fisica podem ter até 90% mais
chances de apresentar valores de PAS acima de 140mmhg.

Individuos dos sexos masculino e feminino que apresentam menor
capacidade cardiorrespiratéria podem ter de 2,7 e 2,9 chances de desenvolver
hipertensao arterial respectivamente, quando comparados com individuos de maior
capacidade cardiorrespiratéria (STABELINI NETO et al., 2008).

Lisboa, (2010) constatou ndo haver associacdo de pressao arterial e atividade
fisica em 562 estudantes avaliados da cidade de Caucaia- Ceara (p = 0,562). O
mesmo ocorreu quando os grupos foram divididos em género feminino e masculino
(p =0,923) e (p = 0,278) respectivamente.

Resultados semelhantes foram encontrados em Goiania, onde 3.169 criancas
entre 7 e 14 anos foram avaliados. Desses, 2.801 participam das aulas de Educacéo

Fisica escolar, porém 37,8% desses alunos relataram serem sedentarios em suas
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atividades apéds o periodo escolar. Apesar dessa informagédo nao foram encontrados
associagdes significantes em relacdo a hipertensao arterial e atividade fisica (p =
0,62) (MONEGO; VEIGA, 2007).

Matsudo et al., (1998) ja haviam encontrado resultados em estudantes da
regidao de Sédo Paulo informando que em 94% do tempo desses estudantes, os
mesmos permaneciam com atividades de baixa frequéncia cardiaca e em apenas
3% do tempo permaneciam com a frequéncia cardiaca em valores considerados

ideais para a manutencao cardiovascular.

3.6 RELACOES ENTRE BAIXA ATIVIDADE FISICA, OBESIDADE E PRESSAO
ARTERIAL.

O baixo nivel de atividade fisica relaciona-se inversamente com fatores
bioquimicos e hemodinamicos do ser humano, formando uma “bola de neve” quando
nao se observa o problema com antecedéncia, propagando a epidemia de tais.

Aratjo et al. (2008) descrevem em seu estudo que as medidas
antropométricas apresentaram correlagdes significativas com valores de pressao
arterial sistélica (p = 0,000) e a relacao cintura/quadril (RCQ) apresentou relacao
negativa com a pressao arterial sistolica e diastdlica (p = 0,011 e p= 0,001)
respectivamente. Os resultados no estudo de (MCMURRAY, et al., 2008) reforcam
que adolescentes com baixos niveis de aptiddo aerdbia apresentaram chances de
6,08 vezes (95% 1.C.=1,18-60,08) e aqueles com baixos niveis de atividade fisica
apresentam chances de 5,16 vezes (95% 1.C=1,06-49,66) para desenvolverem
sindrome metabdlica.

Ribeiro et al. (2006) concluem que individuos com sobrepeso e obesidade
apresentaram 3,6 e 2,7 vezes chances de pressao arterial sistélica e diastélica
elevadas respectivamente, corroborando com os achados de Silva e Farias Junior,
(2007) que encontraram chances cinco vezes maiores para individuos com excesso
de peso de desenvolver pressao arterial elevada.

Associacbes entre excesso do peso e pressdo arterial elevada foram
encontradas em Goiania em individuos de 7 a 14 anos. Dessa populagdo os que
apresentaram indice de massa corporal elevados tiveram correlagdes significativas
(p = 0,01) tanto para pontos de coorte com percentil 90 e percentil 95 (MONEGO;
VEIGA, 2007).
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Analisando diversas variaveis de controle bioquimicas e hemodindmicas
Vasconcelos et al., (2008) observaram que uma grande parcela da populacao jovem
vem apresentando aumentos nos niveis de todas as varidveis analisadas.
Comparando individuos com baixo, moderado e alto gasto energético percebeu-se
que individuos com alto gasto energético mantiveram valores dessas variaveis em
niveis desejados comparados aos seus pares sedentarios e moderadamente ativos.

No estudo de Carletti et al., (2008) adolescentes obesos do sexo masculino
apresentaram maiores valores de pressao arterial sistélica no repouso, (p= 0,009)
pré-exercicio (p=0,003) e durante a carga maxima de trabalho (p=0,03), quando
comparados com adolescentes eutréficos, indicando maior reatividade ao estresse
fisico. Para o grupo feminino foram encontrados valores significativos somente
durante o pré-exercicio e no grupo sobrepeso quando comparadas com o grupo
eutréfico (p=0,009).

Individuos classificados por quintis em relacdo ao indice de massa corporal
(I.M.C) quando comparados entre si, apresentaram valores que indicavam chances
de 5,6 e 6,9 maiores de manifestar a hipertensao arterial para os meninos de quarto
e quinto quintil. Para o sexo feminino, as garotas do quinto quintil apresentaram 69%
de probabilidade para desenvolver hipertensao arterial (STABELINI NETO et al.,
2008).

3.7 EFEITOS DA ATIVIDADE FISICA EM RELAGCAO A PRESSAO ARTERIAL E
OBESIDADE

Acredita-se que a atividade fisica € um forte aliado da dieta para manutencgao
do peso corporal. O THE NATIONAL WEIGHT CONTROL REGISTRY observou que,
3000 participantes inscritos perderam 10% do seu peso € mantiveram esse peso por
até um ano. Oitenta e um por cento dos participantes, sendo mulheres e homens
respectivamente, relataram aumento na atividade fisica sendo feito por meio de
caminhadas, ciclismo, corridas, levantamento de peso ginastica aerdbica e subir
escadas (THOMPSON et al., 2003.).

O American College of Sports Medicine (ACSM) relata que maiores niveis de
atividade fisica estao associados a reducao na incidéncia de hipertensao arterial,

sendo essa classificada como uma evidéncia de nivel C. O treinamento aerdbio



18

especificamente pelos seus efeitos hipotensores foi classificado com nivel A de
evidéncia, sendo o preferencial para o tratamento da H.A. (MEDINA et al., 2010.).

Treinamento de 3 a 5 vezes por semana durante 30-60 minutos por sessao, a
uma intensidade de cerca de 40-50% da capacidade maxima parece ser eficaz no
que diz respeito a redugdo da pressao sanguinea (FAGARD, 2001). Confirmando
esses dados, Blair; Morris (2009), em sua revisdo relembram que 150
minutos/semana de atividade fisica moderada reduz os riscos de doencas crbnicas,
preserva a saude e estende a longevidade.

Uma revisao feita por Anunciacao e Polito, (2010), indicou que 0s exercicios
aerébios apresentaram melhores resultados na reducdo da pressao arterial em
comparagao aos exercicios resistidos para individuos hipertensos. A maioria dos
exercicios aerdbios manteve-se na intensidade de 50 a 60 % do VOzmsax € uma
frequéncia de 3 a 5 vezes na semana, nos exercicios resistidos houve uma
discrepancia em relagdo ao protocolo de treino e a intensidade ficou em torno de
50% de uma repeticdo maxima (1RM).

Simons et al., (1988) citado por Matsudo et al., (1998) ja propunham em sua
revisdo que atividade fisica apropriada para criancas e adolescentes deve envolver
grandes grupos musculares, ser praticada com uma frequéncia de trés ou mais
vezes ha semana, com uma duracao de 20 minutos ou mais e com uma intensidade

que estimule os batimentos cardiacos a 140 ou mais.
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4. CONCLUSAO

Pelos resultados analisados, é fato que criancas e adolescentes dispendem
muito tempo em atividades sedentarias e/ou aquelas que nao apresentem um gasto
energético significativo, tratando-se de manutencdo do peso corporal e saude
respectivamente. Percebe-se, que estd havendo a proliferacdo da prevaléncia de
obesidade, pré-hipertensdo e hipertensdo nas criancas e adolescentes em grande
parte do pais de maneira precoce. Pode estar agravando-se pelo uso em excesso
de aparelhos eletrdnicos, e/ou atividades que nao apresentem gasto energético
significativo ou ainda quantidades insignificantes o que contempla a propagacéao de
tais problemas.

Individuos do género feminino foram os que obtiveram os maiores indices de
atividades sedentarias nos estudos pesquisados, assim como a prevaléncia de
presséo arterial alta foi superior para tal género.

Com mudancas nos padroes antropométricos e precocidade em relacdo as
doencas crbnicas em nossa populacao de criancas e jovens faz se necessario uma
identificacdo e intervencao com eficacia sendo que exames de rotina devem ser
feitos em criancas logo em seus primeiros anos de vida, e maiores programas de

saude voltados a esta populacao para grande adesao da massa.
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