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RESUMO

Objetivo: Verificar a predisposicdo dos fatores de risco para doengas
cardiovasculares em adolescentes com diferentes indices de gasto energético.
Metodologia: Foram selecionados 66 rapazes e 116 mocgas, com idades entre 12
e 16 anos. O gasto energético diario foi obtido pelo questionario proposto por
Bouchard et al. (1983). Previamente dividiu-se amostra através dos quartis de
gasto energético (Kcal/kg/dia) para composi¢do dos grupos: sedentario (GS),
moderadamente ativo (GM) e ativo (GA). Para avaliar as concentragbes de
colesterol total (CT), HDL-C e triglicérides (TG), utilizou-se o método enzimatico-
colorimétrico. O LDL-C foi calculado pela férmula de Friedewald et al. (1972).
Para analise estatistica utilizou-se a analise de varidncia de um fator, adotando
p<0,05. Resultados: Para o sexo masculino, foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos na variavel CT (mg/dl), sendo o GA (121,56 £ 19,15)
diferente do GM (142,70 £ 27,65) e do GS (145,63 + 36,54), assim como o GM se
diferiu do GS (F= 3,70 e p= 0,03). Para a variavel TG (mg/dl), o GA (65,69
18,95) diferiu-se do GM (82,25 £ 33,73) e do GS (97,44 + 45,95), assim como o
GM diferiu-se do GS (F= 3,40 e p= 0,04). No grupo de moc¢as, nao foram
encontradas diferencas significativas em fungdo do gasto energético diario.
Conclusao: Os rapazes mais ativos apresentam menores concentragdes de CT e
TG quando comparados aos seus pares moderadamente ativos e sedentarios.

Palavras-chave: fatores de risco, gasto energético e adolescentes.
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1.0 INTRODUGAO
1.1 Apresentagao do problema

Atualmente, pesquisadores da area da saude como médicos, nutricionistas,
e educadores fisicos tém investigado sobre os diversos fatores que compde um
estilo de vida desejavel para criangas e adolescentes. Estabelecendo-se a salde
como um dos componentes mais importantes, que é entendida ndo somente pela
auséncia de doencgas, mas também é considerada a situagdo de outros aspectos
como os fatores psicoldgicos e sociais, assim como os aspectos preventivos que
contribuem tanto para o nao surgimento de doengas, como para o bem-estar
fisico e emocional (MALINA e BOUCHARD, 2001, p. 407).

Partindo da premissa que os habitos adotados pelos adolescentes nesta fase
da vida podem ser mantidos futuramente em sua vida adulta, ha de considerar
alguns elementos principais do estilo de vida adotado nesta fase. Principalmente
quando se trata dos aspectos comportamentais, tratando-se do nivel de atividade
fisica e habitos alimentares, que sdo fatores determinantes para influenciar no
aumento da gordura corporal, e ocasionar alteracbes desfavoraveis no perfil
lipidico (GUEDES e GUEDES, 2003, p. 257).

Observa-se que com a chegada do periodo pubertario, os adolescentes
tendem a atenuar sua taxa de participagcdo em programas de exercicios fisicos,
em funcdo do aumento dos compromissos sociais (PAPALIA e OLDS, 2000, p.
251). Além disso, percebe-se que o estilo de vida sedentario € acompanhado de
forte relagdo com os habitos alimentares, tornado-se evidentes as possibilidades
de ocasionar o surgimento de fatores de risco para doengas cardiovasculares,
como o sobrepeso e obesidade, aumento das concentracbes plasmaticas de
colesterol total, LDL-C e triglicérides, diminuicdo de HDL-C, e intolerancia a
glicose (GUEDES et al., 2006).

Estas alteragdes morfofisiologicas se constituem como um importante fator
de preocupacéo de satide publica (SBC', 2001). Pelo fato que, na adolescéncia a
apresentacdo deste quadro clinico, podera fazer esta patologia de acumulo

gordura corporal em funcdo do baixo nivel de atividades fisicas, aumentar a
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probabilidade em longo prazo de aparecimento e desenvolvimento de doencgas
como a hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hipertensao arterial, e ocasionar
o surgimento de diabetes mellitus (GUEDES e GUEDES, 2003, p. 258).

Estas disfungdes do organismo podem levar a incidéncia de coronariopatia,
que é dependente da prevaléncia dos fatores de risco apresentados isolados em
grande propor¢do ou em combinacdo de varios, caracterizando a sindrome
metabdlica, levando possivelmente ao aparecimento da aterosclerose no
organismo (GERBER e ZIELINSKY, 1997).

Deste modo, considerando que na adolescéncia é de extrema facilidade
incorporar habitos e comportamentos inadequados ao estilo de vida, quanto a
composicao da dieta e o baixo nivel de atividades fisicas, a detecg¢édo precoce
através de diagnéstico especifico em individuos na fase de crescimento torna-se
importante no sentido de aplicar uma eficiente estratégia de intervencao. Através
de orientagao nutricional, incentivo a pratica de atividades fisicas ou desportivas,
e estimulo a incorporar habitos saudaveis que podem aumentar a possibilidade de
reversao do quadro clinico ou manuten¢cdo do quadro desejavel, e implicar
mudangas nao so para o presente, mas podendo se estender para a vida adulta.

Em vista dessas consideragdes, estabeleceu-se como objetivo deste estudo,
analisar a predisposicdo dos fatores de risco para doencas cardiovasculares em

adolescentes com diferentes indices de gasto energético diario.

1.2 Justificativa

Justifica-se a realizagdo deste projeto, em vista que nos ultimos anos até o
presente momento houve um processo de transicdo nutricional no Brasil,
aumentando a prevaléncia de adolescentes com sobrepeso e obesidade
associado aos disturbios metabdlicos, como a hipertensido, dislipidemias,
resisténcia insulinica, e intolerancia a glicose (OLIVEIRA et al., 2004). Este fato
deve-se possivelmente a falta de orientagdo as familias, aos proprios
adolescentes e até mesmo aos profissionais que atuam com individuos desta
faixa etaria.

Desta forma, a deteccdo precoce através de levantamento diagnéstico das
alteragbdes que poderao ocorrer no perfil lipidico em funcdo do baixo indice de

atividades fisicas, se torna importante, no sentido de recomendar aos pais e



profissionais, que adotem eficientes estratégias de reversdo do estado atual, ou
prevencgao do surgimento de doengas cardiovasculares em adolescentes.

Estas recomendagbes poderao ser no sentido de orientar € acompanhar os
adolescentes quanto a incorporagao de habitos saudaveis ao estilo de vida, como
a realizagdo periddica de exames laboratoriais e antropométricos, controle na
ingestao de alimentos com alto teor de gordura, incentivo a pratica de atividades

fisicas ou esportivas, e acompanhamento de profissionais da area da saude.

1.3 Objetivo geral

Verificar a predisposi¢ao dos fatores de risco para doengas cardiovasculares

em adolescentes com diferentes indices de gasto energético diario.

1.4 Objetivos especificos

e Identificar a predisposicdo dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares (IMC, perimetro da cintura, pressao arterial sistélica e
diastdlica, glicose, colesterol total, HDL-C, LDL-C e triglicérides), nos

adolescentes de ambos 0s sexos.

e Comparar a predisposicdo dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares em adolescentes do mesmo sexo, separados de acordo

com as classificagdes do indice de gasto energético diario.

1.5 Hipéteses

Ho -Serdo apresentados valores indesejaveis nos indicadores bioldgicos
correspondentes aos fatores de risco para doengas cardiovasculares, mesmo nos

adolescentes com maiores indices de gasto energético diario.

H; -Serdo apresentados valores desejaveis nos indicadores biolégicos
correspondentes aos fatores de risco para doencas cardiovasculares, dos

adolescentes com maiores indices de gasto energético diario.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fatores de risco para doencas cardiovasculares em adolescentes

Na idade pediatrica, ha praticamente um consenso de que o conceito de
salde ndo se restringe apenas ao fato do individuo estar isento de doengas, mas as
predisposicoes aos fatores de risco também devem ser consideradas, pois nesta
idade nao existe uma relagdo causal com certos tipos de morbidades (TWISK, 2001;
BOREHAM e RIDDOCH, 2001).

As evidéncias de que a prevengao primaria estabelecida durante a infancia e
adolescéncia pode levar a uma diminuigdo no risco relativo para um individuo mais
tarde na vida adulta, sdo apenas circunstanciais. No entanto, essa questdo é de
significado potencial consideravel, de modo que as evidéncias indiretas merecem
exame cuidadoso (MALINA e BOUCHARD, 2001, p. 409).

Uma das linhas de evidéncia que apdiam o conceito das medidas preventivas,
¢ de que algumas criangas e adolescentes ja apresentam uma ou mais das
seguintes caracteristicas: alta taxa de colesterol sérico; alto colesterol LDL; baixo
colesterol HDL; alta taxa de triglicérides no sangue; alta pressao arterial sanguinea;
excesso de gordura corporal; excesso de gordura abdominal; alto consumo de
gorduras e sal na dieta; falta de atividade fisica regular (MALINA e BOUCHARD,
2001, p. 409).

As dislipidemias primarias sdo conseqlientes a causas genéticas, algumas so6
se manifestando em funcao da influéncia ambiental, devido a dieta inadequada e/ou
ao sedentarismo. As dislipidemias primarias englobam as hiperlipidemias e
hipolipidemias (SANTOS et al., 2006).

Ja as dislipidemias secundarias, vém se tornando mais comum pela maior
experiéncia acumulada na investigagao etioloégica das alteragdes lipidicas. Também
o crescimento da populagdo idosa vem se associando a maior freqiiéncia de
dislipidemias secundarias, devido a elevada incidéncia de co-morbidades presentes

nas faixas etarias mais avangadas (SANTOS et al., 2006).



Assim, observa-se que a hipercolesterolemia, hipertensdo, obesidade,
tabagismo, inatividade fisica e alto consumo de gorduras nao exercem um grande
impacto sobre a morbidez e mortalidade nos anos de crescimento em si, o que se
deduz, no entanto, é que dado o longo periodo de incubagao necessaria para que
essas caracteristicas biolégicas e comportamentais podem favorecer o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares e diabetes mellitus (MALINA e
BOUCHARD, 2001, p. 409).

Alguns fatores de risco estdo ligados ao comportamento, provavelmente
receptivos a alteragdes durante os anos de crescimento, em contraste com algumas
das condi¢cdes metabdlicas (GUEDES et al., 2006). Por fim, a ndo ser que o fator de
risco esteja sob regulacdo genética rigorosa e o individuo apresente pouca
sensibilidade as mudancgas circunstanciais ambientais ou no estilo de vida, algumas
alteragdes na direcdo antecipada podem ser esperadas se medidas de intervengao
forem adotadas durante os anos de crescimento (MALINA e BOUCHARD, 2001, p.
410).

O LDL é o portador principal de colesterol em todas as idades e suas
contribuicdes absolutas e relativas para a colesterolemia total estdo relacionadas ao
risco de um episodio coronario, pois quanto mais alto o nivel de colesterol LDL, ou
quanto maior a razéo entre LDL e o colesterol total, maior o risco de doencga
cardiovascular, no entanto, altos indices de colesterol HDL estdo associados a uma
reducdo na probabilidade de sofrer um episodio coronario (SUNG, et al., 2002).

Sendo assim, adolescentes com altos indices de colesterol total ou colesterol
LDL (90° percentil) ou com baixos indices de colesterol HDL (10° percentil), devem
ser motivos de preocupagdo, especialmente se esses valores altos ou baixos
persistirem no decorrer de varios anos (MALINA e BOUCHARD, 2001, p. 411).

Portanto, se adequados niveis de lipidios e lipoproteinas mantém-se estaveis
ao longo de varios anos, esta € uma questdo importante para a prevengio, porque
um individuo com um perfil aterogénico, ird provavelmente manter nos proximos
anos o mesmo perfil de lipidios e lipoproteinas, se nenhuma intervengao bem
sucedida for possivel (BOREHAM et al., 2001).



De todos os fatores de risco associados a génese de aterosclerose, as
caracteristicas genéticas e lipidios e lipoproteinas no sangue sao indubitavelmente
0s mais criticos. Portanto, qualquer intervencao que reduza eficazmente a taxa de
colesterol total sérico e de colesterol LDL, ou o aumente o colesterol HDL, torna-se
bastante benéfico em termos de prevencao de doencgas cardiovasculares (MALINA e
BOUCHARD, 2001, p. 411).

Além disso, deve estar atento quanto a alta taxa de triglicérides que se tornou
motivo de preocupagao, pois existem alguns apontamentos de que o excesso de
triglicérides esta associado a aterosclerose, observando que a hipertrigliceridemia
esta freqiientemente acompanhada ao alto colesterol LDL e ao baixo colesterol HDL,
associando-os ao perfil lipoprotéico aterogénico (LIMA e GLANER, 2006). Altos
niveis de triglicérides também séao freqlientemente relacionados a uma diminuicdo da
tolerancia a glicose e da sensibilidade a insulina (MALINA e BOUCHARD, 2001, p.
412).

A verificagdo do estado destes indicadores biolégicos acima mencionado,
somente se obtém através realizacao periddica de diagnosticos especificos do perfil
lipidico. Deve-se também estar atento as variaveis hemodinamicas, referindo-se as
pressOes sanguineas que apresenta na sua mensuragdo em criangas valores mais
variaveis que em adultos (NHLBINIDDKD 2 1998).

Portanto, uma crianga classificada em uma ocasido como hipertensa ou
portadora de hipertensao limitrofe, podera se apresentar com leitura dentro da faixa
normal em varios dias ou semanas mais tarde, portanto a regra é de extrema cautela
na interpretacdo de mensuragdes ocasionais ou casuais de pressdo sanguinea
(NHLBINIDDKD, 1998).

A variabilidade nas mensuragcbes de pressdo arterial em criancas esta
relacionada aos mecanismos bioldgicos, que regulam a pressdo sanguinea, sendo
que alguns dos mecanismos de regulacdo agem apenas a muito curto prazo e de

maneira praticamente aguda, enquanto outros estdo envolvidos na manutengao e

* National high blood pressure education program working group on high blood pressure in children
and adolescents.



controle em longo prazo da presséo arterial sanguinea (MALINA e BOUCHARD,
2001, p. 412).

E importante observar que a hipertenso esta freqiientemente associada ao
excesso de peso e obesidade, de modo que uma crianga hipertensa e obesa
costuma sempre manter o estado hipertensivo mais freqliientemente se o problema
de excesso de peso e obesidade persistir (MALINA e BOUCHARD, 2001, p. 413). A
pressao sanguinea alta também ocorre em criangas com resisténcia periférica a
insulina, conforme apresentado no teste de tolerancia a glicose (LIMA e GLANER,
2006).

2.2 Composigao corporal e fatores de risco para doengas cardiovasculares

A obesidade esta considerada como doenga cronica e epidémica que vem
apresentando aumento significativo de incidéncia mundial. No Brasil, verifica-se um
processo de transigdo nutricional, em analise aos dados do Estudo Nacional da
Despesa Familiar (ENDEF) que apresentou em 1974/75 e recentemente em 1996/97,
um aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 4,1% para 13,9% em
criangas e adolescentes de 6 a 18 anos (OLIVEIRA et al., 2004).

Estudo epidemiolégico tém demonstrado a prevaléncia da obesidade associada
a disturbios metabdlicos como a resisténcia insulinica, hipertensdo arterial,
alteragbes trombogénicas, hiperuricemia (OLIVEIRA et al.,, 2004), e também a
presenga de alteragbes deletérias no metabolismo lipidico, incluindo niveis elevados
de colesterol total, LDL-C, triglicérides e redugdo do HDL-C em torno de 5% (SBC,
2001).

O excesso de peso, principalmente associado ao acumulo de gordura na
regidao abdominal, obesidade denominada do tipo central ou androgénica, esta
associado a um maior risco de doenca aterosclerética (GUEDES e GUEDES, 2003,
p. 258). Geralmente, esses individuos apresentam: dislipidemias (TG elevado, HDL-
C de baixo padrao, LDL elevado), resisténcia a insulina, intolerancia a glicose e

hipertensdo arterial, o que caracteriza a sindrome metabdlica. Portadores dessa



sindrome apresentam risco elevado de aterosclerose (TWISK, et ai, 1999;
NHLBINIDDKD, 1998).

Observa-se que relagdes entre as classificagdes nutricionais, a distribuicao de
gordura corporal, e o surgimento de fatores de risco, variam de acordo com a idade
do individuo na fase de crescimento (GUEDES e GUEDES, 2003, p 257). Estudos
apontam que em criangas pré-puberes, os coeficientes de correlagédo s&o menores,
no entanto, em adolescentes os coeficientes podem alcancgar indices proximos a 0,60
(NICKLAS, et al.,, 1995; RESNICOW e MORABIA, 1990, citado por GUEDES e
GUEDES, 2003).

Sendo assim, na intengdo de diagnosticar as patologias provenientes do
excesso de peso, utiliza-se a medida da circunferéncia da cintura que permite
identificar portadores de obesidade androgénica (FERNANDEZ et al.,, 2004). A
cintura € uma medida que se apresenta como um marcador de risco para alteragées
metabdlicas, independente do indice de massa corpérea (NHLBINIDDKD, 1998;
HAN, et al, 1995 apud GUEDES e GUEDES, p. 257, 2003).

Srinivasan et al. (2000), realizaram um estudo longitudinal e observaram que
dos 191 adolescentes obesos, 110 (58%) permaneceram neste estado na vida adulta
(12 a 14 anos mais tarde), e em conjunto a isto apresentaram um aumento na
prevaléncia de hipertensdo 8,5 vezes maior, triglicérides e valores de LDL-C 8,3 e
3,1 vezes maiores respectivamente, em relagéo aos que ndo estavam obesos.

Contudo, as relagbes entre obesidade, gordura abdominal, morbidez e
mortalidade sdo complexas e os sintomas relacionados a doenga nao se manifestam
até que o estado de obesidade, ou o acumulo excessivo de gordura na area
abdominal estejam presentes ha varios anos (SRINIVASAN et al., 2000). Isto sugere
que um periodo de incubacao de dez a quinze anos é provavelmente necessario
para que os distarbios metabodlicos estabelecam-se e exercam seus efeitos
prejudiciais (MALINA e BOUCHARD, 2001, p. 414).

O perfil da gordura abdominal, que € tipicamente, mas ndo exclusivamente
encontrado em individuos do sexo masculino, parece trazer ainda mais riscos que a
obesidade em si (GUEDES e GUEDES, 2003, p. 257). O padrdo masculino de

distribuicdo de gordura (maior acumulo de gordura no tronco e na area abdominal)



traz riscos maiores que o padrao feminino de distribuicao de gordura (maior acumulo
de gordura nas nadegas, quadris e coxas) (MALINA e BOUCHARD, 2001, p. 414).
No entanto, Moreno et al. (2001) em sua pesquisa relatam que em adolescentes na
fase pubere, a quantidade excessiva de gordura corporal € acompanhada pelo maior
depésito na regido abdominal em relagéao as extremidades, independente do sexo.

A importancia de tratar a obesidade apresentada na infancia e adolescéncia €
enfatizada na revisdo de literatura de Malina e Bouchard (2001) que analisaram
diversos estudos experimentais, e apontaram que a perda de peso é geralmente
acompanhada por uma melhora no perfil de lipidios e lipoproteinas no sangue e um
aumento de sensibilidade nos tecidos periféricos a agao da insulina.

Por outro lado, um ganho de peso resulta em maior nivel de colesterol sérico e
de colesterol LDL, elevagao de triglicérides e diminui¢do no nivel de colesterol HDL,
acompanhado por uma deterioracao progressiva da resposta dos tecidos periféricos,
0 que leva a um aumento na secre¢cao de insulina pelo pancreas (MALINA e
BOUCHARD, 2001, p. 414).

Estas disfungbes acontecem principalmente quando se tratam de maiores
quantidades de gordura abdominal, regido em que ocorre um aumento da atividade
lipolitica celular, liberando maior quantidade de acidos graxos livres na veia porta
para o figado, diminuindo a extragdo hepatica de insulina, contribuindo para o
surgimento do quadro de hipererinsulinemia sistémica (DESPRES et al, 2001).

2.3 Composigao da dieta e dislipidemias

Alto consumo de gorduras freqiientemente inclui grandes quantidades de
colesterol e gorduras saturadas, o que resulta em um risco maior de desenvolver um
perfil aterogénico (MORENO et al., 1998). Esse aspecto do consumo dietético é
atualmente uma area ativa de pesquisas e debates que tratam principalmente sobre
o controle do consumo caldrico total, considerado um fator que pode ser dtil nao s6

no controle do peso corporal, mas também como medida preventiva contra a
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obesidade e manutengéo da taxa de colesterol total e pressées sanguineas (MALINA
e BOUCHARD, 2001, p. 416).

As dislipidemias relacionadas a doenca arterial coronariana tém sido
pesquisadas e demonstrou-se que pessoas de paises, grupos sociais ou ragas que
consomem grandes quantidades de gordura tém niveis elevados de colesterol sérico
e maior incidéncia de aterosclerose coronariana e aédrtica em relagao aqueles que
consomem menos gordura (GUEDES e GUEDES, 2003, p. 258).

Os acidos graxos saturados elevam a colesterolemia por reduzirem receptores
celulares B e E, inibindo a remocao plasmatica das particulas de LDL (GERBER e
ZIELINSKI, 1997). Além disso, a gordura saturada, em fun¢do da sua estrutura
retilinea, permite maior entrada de colesterol nas particulas de LDL, sendo a principal
causa alimentar de elevagdo do colesterol do plasma, e conseqientemente
aumentam o risco de surgimento de doencgas ateroscleréticas (GUEDES e GUEDES,
2003, p. 247).

A terapia nutricional é conduta terapéutica a ser adotada na prevengao e/ou
tratamento das dislipidemias. Para alcancar esse objetivo, os pacientes devem ser
informados sobre a importancia da adesao da dieta, a necessidade na mudancga de
estilo de vida e principaimente como proceder diante dessas situagdes,
provavelmente utilizando técnicas adequadas de mudanga de comportamento. Essas
modificagdes deverao ser acompanhadas por nutricionistas (SANTOS et al., 2006).

Na intencdao de reduzir, ou entdo reverter o desenvolvimento da
arteriosclerose foi sugerido pelo “Nutrition Committee” da “American Heart
Association” algumas orientagdes quanto aos habitos alimentares de individuos que
se encontram na fase de crescimento: reduzir 0 consumo calérico de gorduras do
nivel atual de 40% para 30%; reduzir o consumo cal6rico de gorduras saturadas do
nivel atual em cerca de 15% a 17% para 10%, substituir as gorduras saturadas por
gorduras poliinsaturadas e carboidratos; aumentar o0 consumo de gorduras
poliinsaturadas para aproximadamente 10% do consumo calérico total, aumentar o
consumo atual de carboidratos em cerca de 45% a 55%; limitar o consumo diario de
colesterol de seu nivel atual de 450mg para 330mg; reduzir o consumo diario de
sodio na dieta (MALINA e BOUCHARD, 2001, p. 416).
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No entanto, algumas criangas responderao mais favoravelmente que outras
com relagdo a adesdo em longo prazo as alteragbes na dieta. Em vista que as
respostas e a sensibilidade do organismo s&o determinadas principalmente pelo fator
genétipo, de modo que as adaptagdes com a alteragdo na dieta podem atingir niveis
consideraveis (MALINA e BOUCHARD, 2001, p. 416).

Outra importante consideracéo enfatizada por Santos et al. (2006) ao fazer
uma orientagdo dietética para individuos em fase de crescimento, é o déficit
nutricional que a composi¢do da dieta podera ocasionar em fungéo da redugdo na
ingestdo de alimentos, levando a crianga e o adolescente a graves seqilelas de
ordem fisica e psicoemocional. Por outro lado, quando o individuo apresenta
excessivo peso e quantidade de gordura corporal, torna-se imprescindivel a
recomendacdo adequada quanto a ingestdo dos nutrientes em seus habitos
alimentares (GUEDES e GUEDES, 2003, p. 248).

Em ambas as situagbes, se tornam necessario obter um especifico
conhecimento sobre as particularidades de cada faixa etaria, quanto ao aporte
energético nutricional e micronutrientes especificos responsaveis pela regulagdo e
manutengdo do crescimento e desenvolvimento fisico, da mesma forma para a
manutengdo do gasto energético nas atividades diarias de criancas e adolescentes
(SANTOS et al., 2006).

2.4 Atividade fisica e fatores de risco para doencas cardiovasculares

A pratica regular de atividades fisicas tem sido recomendada exponencialmente
para prevenir e reabilitar o tratamento de doencgas cardiovasculares por diversas
instituigbes internacionais como o Americam College of Sports Medicine, Americam
Heart Association, Centers for Disease Control and Prevention, National Institutes of
Health, US Surgeon General, Sociedade Brasileira de Cardiologia, entre outras.
Estas recomendacdes se devem a analise de diversos estudos epidemiolégicos, que
tem demonstrado que a implementacao de exercicios contribui com efeitos benéficos
na prevencdo e tratamento da hipertensdo arterial, resisténcia a insulina, diabetes
mellitus, dislipidemias e obesidade (CIOLAC e GUIMARAES, 2004).
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Entretanto, considera-se a inatividade fisica como fatores de risco tao graves
quanto o fumo, o tabagismo, as dislipidemias, e hipertenséo arterial, sendo todos
observados fortemente relacionados com o sedentarismo ou com baixo nivel de
condicionamento fisico (BLAIR et al., 1996). Além disso, sugere-se que o estilo de
vida sedentario tem maior parcela de responsabilidade em promover casos de
sobrepeso e obesidade, comparados aos habitos alimentares inadequados
(ERIKSON et al. 1997).

O ACSM * (2001) recomenda que para o tratamento da obesidade € necessario
que o gasto energético diario seja maior que o consumo energético diario,
ocasionando o balango energético negativo, propondo-se que ndo basta diminuir
somente a quantidade de alimentos ingeridos, mas implica a importancia de
mudancga no estilo de vida, através de aumento na quantidade de atividade fisica
associada a reeducacao alimentar.

Neste sentido, soma-se outros efeitos que a adogdo de um comportamento
ativo implica, tratando de alteragdes fisiolégicas que acarretam efeitos benéficos a
saude, ou entdo contribuem no tratamento de patologias desfavoraveis ao
funcionamento do organismo, como a resisténcia a insulina, o diabeftes mellitus, a
hipertenso arterial e as dislipidemias (CIOLAC e GUIMARAES, 2004).

Tratando-se da resisténcia a insulina, estudos transversais tem demonstrado
relagbes diretas do efeito do exercicio fisico na sensibilidade a insulina (RENNIE et
al.,, 2003; LAKKA et al.,, 2003). Todavia, tem se observado que os efeitos sao
atribuidos entre 12 e 48 horas posteriormente a realizacao da sessao de atividades
fisicas, e visto que entre o terceiro e o quinto dia apds a Ultima sessdo de exercicios,
os efeitos nado continuaram se manifestando, mostrando a necessidade de
continuidade na participacao no programa de exercicios fisicos com regularidade e
freqiiéncia (ERIKSON et al., 1997).

Sendo assim, além do exercicio promover efeitos agudos, é possivel também
promover efeitos cronicos, conforme o observado em estudo realizado por Persghin
et al. (1996) apud Ciolac e Guimaraes (2004), que verificaram um aumento de 22%

de sensibilidade a insulina em individuos adultos, ap6s a primeira sess&o de

% American College of Sports Medicine.
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exercicios, e um aumento de 42% apos seis semanas de treinamento. Ainda foi
verificado por Ciolac e Guimaraes (2002), que o efeito benéfico para a sensibilidade
a insulina pode ser obtido tanto com exercicios aerébios, quanto com exercicios
resistidos, no entanto cada um com mecanismos fisiolégicos diferentes, implicando a
importancia de haver a combinagao das duas modalidades de exercicios tornando os
efeitos aditivos.

Estendo-se os efeitos benéficos, observa-se que o exercicio fisico também
contribui para diminuir o risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2, independente
do historico familiar, peso e outros fatores de risco como o fumo e a hipertensao
(MANSON et al., 1992). Além disso, foi observado em estudo intervencionista
(TUOMILEHTO et al., 2001) que o estilo de vida ativo acompanhado de habitos
alimentares adequados diminuiu a incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 em 70% dos
individuos analisados com intolerancia a glicose, melhorando aa sensibilidade a
insulina e diminuindo a glicemia. Os mesmos autores acima citados recomendam
tanto exercicios aerdbios quanto resistidos, pois ambos demonstraram efeitos
benéficos ao controle de surgimento e tratamento do diabetes mellitus.

Observa-se ainda que Whelton et al., (2002) verificaram que os efeitos do
exercicio fisico se manifestam de forma preponderante no controle e diminui¢ao da
pressao arterial em individuos hipertensos, normotensos e com risco aumentado de
desenvolver hipertensdo. Isto se deve aos efeitos atribuidos do exercicio aerobio,
sendo observado que esta modalidade de exercicio reduz em média de 3,8mmHg a
pressao arterial sistolica, e em média de 2,6mmHg a pressao arterial diastolica. Os
autores acima citados concluiram que uma diminuicdo de somente 2mmHg na
pressao arterial diastdlica, ja € capaz de diminuir significativamente o risco de
doengas e mortes associadas a hipertensao. Isto leva a crer na importancia da
pratica de exercicios fisicos por individuos que apresentam quadro hipertensivo
desfavoravel ao organismo.

Em consideragdo ao mecanismo fisiolégico de distribuicdo de energia do
sistema oxidativo propiciado pela pratica de exercicios aerobios, Blomhoff (1992)
apresentou que pelo fato desta modalidade de exercicio ampliar a habilidade do

tecido muscular de consumir acidos graxos e aumentar a atividade da enzima lipase
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lipoprotéica no musculo, é provavel que o exercicio fisico seja eficiente em melhorar
o perfil lipidico e lipoproteinas em individuos que apresentam dislipidemias. Esta
premissa é corroborada por Durstine e Haskell (1994) verificando em seu estudo que
os individuos ativos fisicamente apresentam maiores niveis de HDL-C e menores
niveis de LDL-C e VLDL-C quando comparados aos individuos sedentarios.

Sendo assim, foi observado por Sung et al. (2002) que seis semanas de
treinamento de forca associado a exercicios aerdobios e a orientacao dietética,
ocasionaram em criangas de 8 a 11 anos de idade, redu¢do nas concentragées de
CT e LDL-C, redugao na quantidade de gordura corporal absoluta e relativa, e ainda
demonstraram mudangas preponderantes nos habitos alimentares com redug¢ao no
consumo de acidos graxos e aumento na participacao de carboidratos na dieta
alimentar. Os autores concluiram a importancia do levantamento diagnostico
acompanhado de intervencdo diante da incidéncia de individuos com obesidade e
dislipidemias, devido a forte relagado entre os habitos comportamentais e os fatores

de risco para doencgas cardiovasculares.



3.0 METODOLOGIA

3.1 Populagao e amostra

A amostra aleatéria foi composta por 182 adolescentes de ambos os sexos (66
meninos e 116 meninas), com faixa etaria entre 10 e 17 anos, extraidos do banco de
dados do projeto de pesquisa denominado “Aptidao fisica, Estado Nutricional,
Composicao da Dieta e Fatores de Risco para Doencas Cardiovasculares em
Adolescentes de Sao Mateus do Sul, Parana” conduzido pelo Centro de Pesquisa em
Exercicio e Esporte da UFPR.

Inicialmente, foi enviado um oficio (apéndice A) a Secretaria Municipal de
Educagao, Cultura, Lazer e Saude de Sao Mateus do Sul, PR, solicitando
autorizagao para a realizaga@o da pesquisa no municipio. Na sequéncia, foi enviada
uma “carta convite” (apéndice B) para cada escola com informagdes pertinentes ao
estudo, contendo breve explicagdo sobre os objetivos da pesquisa e as avaliagdes
que foram realizadas. Antes do inicio das avaliagdes, os adolescentes que aceitaram
participar das avaliagbes, receberam um “termo de consentimento” (apéndice C) que
foi preenchido pelos pais ou respectivos responsaveis, autorizando o uso dos seus
dados, onde neste termo constou uma breve explicagdo do objetivo da pesquisa e
sobre os métodos que foram empregados.

Salienta-se ainda que a participagdo nas avaliagbes foi de manifestacdo
voluntaria e que os adolescentes tiveram plena e total liberdade para desistir do

estudo a qualquer momento, sem que isso acarretasse qualquer prejuizo ao mesmo.

3.2 Instrumentos e procedimentos

Todas as avaliagbes antropométricas e de aptidao fisica foram realizadas nas
proprias escolas dos sujeitos pre-selecionados, com excegao a coleta sanguinea que
foi realizada em um laboratério especifico. Todas as mensuragdes foram realizadas

por uma equipe treinada que ja trabalhavam em conjunto no Centro de Pesquisa em
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Exercicio e Esporte do Departamento de Educagéo Fisica da Universidade Federal
do Parana (UFPR).

3.2.1 Maturagao sexual

Para assegurar que todos os adolescentes de ambos os sexos se
encontrassem no periodo pubertario, e nao apresentem alguma influéncia da
maturagéo biolégica em seus resultados nas medidas hemodinamicas, bioquimicas e
de composic¢ao corporal, foi avaliado o estagio de maturagéo sexual.

O grau de maturagdo sexual foi determinado através do método proposto por
Tanner (1962), onde os estagios maturacionais se dividem de 1 4 5, sendo o primeiro
correspondente a crianga que se encontra na fase pré-pubere, os estagios 2, 3, e 4
correspondentes a fase pubere, e o estagio 5 correspondente a fase adulta (anexo A
e B) (DOCHERTY, 1996, p. 151).

A avaliacdo foi feita em forma de auto-avaliagdo da pilosidade pubiana,
considerada um método simples de ser realizado pelo proprio individuo,
compreendendo a identificacdo do estagio atual de desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secundarias pelo desenvolvimento da pilosidade pubiana.

A eficacia da auto-avaliacao da pilosidade pubiana apresenta uma satisfatéria
concordancia com a avaliagdo médica (r=0,61) mostrando-se eficaz para a
determinacao do estagio de maturagdo sexual tanto no sexo masculino quanto no
sexo feminino (MARTIN et al., 2001; BOJIKIAN, et al., 2002).

Para explicagdo dos procedimentos da avaliagdo nas meninas foi solicitado

auxilio de uma professora da prépria escola, evitando assim constrangimento das
mesmas.

3.2.2 Gasto energético diario

O gasto energético diario (GED) foi avaliado utilizando-se do questionario auto-

recordatorio desenvolvido por Bouchard et al. (1983). Este questionario consiste em
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uma ficha composta por trés dias semanais, no qual cada hora do dia é dividida em
partes de 15 minutos cada (Anexo C)..

As atividades do cotidiano séo classificadas em um continuum envolvendo
nove categorias, de acordo com as estimativas quanto ao custo energético médio
das atividades realizadas por humanos como, por exemplo: categoria 1 - atividades
de menor custo calérico (sono e repouso na cama) e categoria 9 — atividades de
elevado custo calérico (trabalho manual intenso e esporte competitivo).

Os adolescentes foram orientados no sentido de identificar o tipo de atividade
realizada em cada periodo de 15 minutos ao longo das 24 horas do dia. O registro
das informacdes foi realizado em dois dias da semana (ter¢a e quinta) e um dia do
final de semana (domingo). De posse destas informagdes foi possivel se estimar o
GED total por kilograma de peso corporal (kcal/kg/dia), bem como o GED habitual
pela média dos trés dias do recordativo. O questionario apresenta reprodutibilidade
de r=0,91 em individuos a partir de 10 anos de idade (BOUCHARD et al., 1983) e foi
validado para utilizacdo em adolescentes através da técnica de agua duplamente
marcada (BRATTEBY et al., 1997).

A fim de classificar os individuos quanto ao GED, estabeleceu-se inicialmente
as divisbes da amostra de acordo com o sexo. Na sequéncia posicionaram-se 0s
adolescentes em ordem crescente de acordo os valores de GED, e assim cada grupo
foi dividido em quartis estipulando pontos de corte baseado nos seguintes
percentuais de individuos: Quartil - 1= 25%; Quartil 2= 50%; Quartil 3= 25%.

Para o grupo masculino a discriminagao da formagao dos grupos de acordo com
o GED (kcal/kg/dia) e os pontos de corte pré-determinados foram: grupo sedentario
(GS) <35,71; grupo moderadamente ativo (GM) 235,71 - <51,50; grupo ativo (GA)
251,51. Para o grupo feminino as discrimina¢des e pontos de corte de acordo com o
GED (kcal/kg/dia) foram: GS <38,74 ; GM 238,74 - <46,42; GA 246,43.

3.2.3 Antropometria

Para determinar a estatura total das criancas (medida correspondente a

distancia entre a regiao plantar e o vértex) foi utilizado um estadidmetro portatil da
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marca WCS escalonado em 0,1 cm (DOCHERTY, 1996, p. 28). Para definir a massa
corporal utilizou-se uma balanca digital portatii marca PLENNA, com resolugéo de
100g. O avaliado no momento da avaliagao permaneceu descal¢o e vestindo
somente trajes leves (DOCHERTY, 1996, p. 27).

O lndice de Massa Corporal (IMC) foi obtido através da divisdo da massa
corporal em quilogramas pela estatura em metros elevada ao quadrado (COSTA,
2001, p. 65). Para determinagao do estado nutricional foi utilizada a proposta de Must
et al. (1991): adequado < percentil 85th; sobrepeso 2 percentil 85th e < percentil
95th; obesidade = percentil 95th. Os adolescentes foram classificados utilizando as
tabelas de referéncia de acordo com o sexo e faixa etaria conforme proposta de
Anjos et al. (1998) para individuos de 0 a 25 anos de idade (anexo D)

O perimetro da cintura foi mensurado no ponto médio entre o Gltimo arco costal
e a crista iliaca, no momento de respiragdo minima, utlizando-se uma fita
antropométrica metalica flexivel marca SANNY, com escala de 0,1 cm (COSTA,
2001, p. 48).

A classificagdo dos individuos foi feita de acordo com a proposta de Fernandez
et al. (2004), em que o perimetro da cintura foi considerado em conjunto a idade
cronogbgica, adotando os valores correspondentes ao percentil < 75 como estado
adequado e valores correspondentes ao percentil = 75° como estado de risco grave

para doencas cardiovasculares (anexo E).

3.2.4 Consumo alimentar

Pesquisas de consumo alimentar constituem instrumentos eficazes para a
obtencao de informagbes sobre as caracteristicas da composicédo da dieta de grande
parte da populagdo. Varias metodologias vém sendo utilizadas para avaliar o
consumo dietético de individuos em estudos epidemiolégicos que relacionam a dieta
com a ocorréncia de doengas crdnicas nao-transmissiveis. Dentre estes métodos,
destacamos o questionario de freqiéncia do consumo alimentar (QFCA) que é
especialmente usado para descrever esta relacdo, além de ser um método de boa

reprodutibilidade, validade aceitavel, ser mais pratico, informativo, de facil aplicacéao
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e de baixo custo (CAVALCANTE et al., 2004). O QFCA foi desenhado para obter
informacgao qualitativa, semiquantitativa ou qualitativa sobre o padrao alimentar e a
ingestao de alimentos ou nutrientes especificos (FISBERG et al., 2005, p. 334).

Assim, com a finalidade de obter informagdes sobre 0o consumo habitual de
lipidios na dieta, foi utilizado o questionario de freqiiéncia do consumo alimentar
semiquantitativo (QFCA) auto-administrado pelo sujeito da pesquisa (Anexo F). O
questionario foi desenvolvido e validado para populagdo brasileira por Sichieri &
Everhart (1998), e posteriormente validado para adolescentes por Fonseca e
colaboradores (1998).

O QFCA é composto por uma lista com 82 itens alimentares, contempla o
registro da freqiiéncia de consumo de alimentos em unidades de tempo (dia, semana
e més), e contém informagdes sobre o tamanho da por¢éo dos alimentos.

Para a analise da ingestdo caldrica média da dieta em Kilocalorias (kcal),
gordura total (g), gorduras saturadas (g), gorduras poliinsaturadas (g) e colesterol
(mg), foi desenvolvida uma planilha no Excel que, inicialmente transformou as
freqtiéncias em frequéncias diarias (utilizando-se a média de intervalo de freqiiéncia);
estas foram muiltiplicadas pelas quantidades das porgdes e finalmente, as
quantidades diarias foram transformadas em nutrientes. O calculo dos nutrientes foi
realizado através do banco de dados de composi¢do de alimentos do Programa de
Apoio a Nutricdo, desenvolvido pela Escola Paulista de Medicina (1995).

Pelo fato de constituirem eventos raros, ou quase impossiveis de ocorrer,
foram excluidos os casos com consumo energético superior a 6 mil kcal ou inferior a
500 Kcal (ANDRADE et al., 2003). Todas as explicacdes, orientacdes aos avaliados
e analises dos dados referentes ao consumo alimentar, foram realizadas por uma
Professora nutricionista do Departamento de Nutricdo da Universidade Federal do
Parana.

A adequagao dos sujeitos em relacdo aos indicadores dietéticos foi realizada
mediante as recomendacdes da SBC (2001). Considera-se como consumo
adequado = 30% de gordura total, < 10% de gordura saturada, 2 10% de gordura

poliinsaturada e < 300 mg/dia de colesterol.
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3.2.5 Pressao arterial

Utilizou-se o método auscultatorio seguindo os parametros estabelecidos pelo
4° relatério NHBPEP (2004). As pressdes arteriais sistélica (PAS) e diastélica (PAD)
foram aferidas no brago direito do avaliado com um esfignomandémetro de coluna de
mercurio com capacidade de 300 mmHg e variagao de 2 mmHg, postado ao nivel do
coragao acompanhado de estetoscopio.

A mensuragao foi realizada ap6s o individuo permanecer sentado em repouso
por um periodo de 5 minutos. Duas leituras seguidas foram feitas com intervalo de 10
minutos entre as medigdes (Pressao sistolica= Korotkoff fase 1 e Presséo diastolica=
Korotkoff fase 5) sendo considerado o valor médio entre as duas mensuragdes. Os
adolescentes foram inicialmente classificados pela estatura de acordo com a
proposta do CDC (2000), assim, o percentil da estatura juntamente com a idade
cronolégica foram considerados para a classificacdo da pressado arterial em estado
desejavel (<90°) e estado indesejavel (=90°) de acordo com a proposta do NHBPEP
(2004) (Anexo G e H).

3.2.6 Variaveis bioquimicas

Para determinacdo da concentracao de glicose, colesterol total, lipoproteinas, e
triglicerides foram realizadas coletas de sangue por puncdo venosa, apds jejum
minimo de 12 horas. As amostras foram analisadas através de equipamento
automatizado. Para dosagem do colesterol total em mg/dL, triglicérides em mg/dL e
glicemia em jejum em mg/dL foi utilizado o método enzimatico automatizado por
quimica seca. Para determinacdo do HDL-C em mg/dL foi utilizado o método
enzimatico direto, e o LDL-C em mg/dL foi calculado pela formula de Friedewald et
al. (1972): LDL-C = CT — HDL- TG/5.

Conforme as diretrizes da SBC (2001), as instru¢des para coleta do paciente
foram as seguintes:

1 - Jejum prévio obrigatério de no minimo 12h para coleta dos exames laboratoriais,

podendo se tomar agua livremente.
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2 — Evitar o consumo de aicool 3 dias antes do teste;

3 — Evitar o abuso alimentar (em especial gordura) no dia anterior ao teste.

Para evitar possiveis diferencas entre analistas, as analises foram realizadas
somente no “Laboratorio Avenida”, localizado na cidade de Sao Mateus do Sul,
Parana. Os valores de referéncias que foram adotados para definir o perfil lipidico-
lipoprotéico de risco aterogénico estdo de acordo com a proposta apresentada para
criangas e adolescentes na | Diretriz de Prevengao da Aterosclerose na Infancia e

Adolescéncia (2005) apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Valores de referéncia lipidica propostos para faixa etaria de 2 a 19 anos.

Desejaveis Limitrofes Aumentados
Lipides (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
Colesterol total <150 150-169 2170
LDL-C <100 100-129 2130
HDL-C 245 ---
TG <100 100-129 2130

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005).

3.3 Delineamento do estudo e analise estatistica

O presente estudo classifica-se como aplicado quanto a sua natureza e
comparativo quanto ao seu objetivo, entretanto, a metodologia empregada para o
levantamento de dados permite caracterizar a investigagdo como um inquérito
epidemiologico de corte transversal, uma vez que os sujeitos que participaram da
pesquisa foram observados em uma unica oportunidade (THOMAS e NELSON,
2002, p.231).

Estabeleceu-se como variavel independente o gasto energético diario (GED), e
como variaveis dependentes, o IMC, perimetro da cintura, pressao arterial sistélica,
pressao arterial diastolica, glicemia, colesterol total, HDL-C, LDL-C, VLDL-C,
triglicérides. Inicialmente para a caracterizagao da amostra foi utilizada a estatistica

descritiva expressa em valores médios e desvio padrao. Na sequéncia a distribuigao
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de frequéncia foi utilizada para a classificagdo dos individuos de acordo com os
pontos de corte para cada variavel analisada. As analises de variancia (ANOVA) de
um fator foram utilizadas para comparacdo das variaveis dependentes entre os
diferentes indices de GED. Subsequentemente, para localizar as diferengas
encontradas na ANOVA, foi utilizado o teste de comparagao multipla de Tukey.
Todos os dados foram analisados no software estatistico SPSS 13.0, com um nivel

de significancia estipulado em p<0,05.



4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, apresenta-se na tabela 2 a caracterizagdao da amostra dos
grupos masculino e feminino, com valores médios e desvios padrao das variaveis:
idade decimal, estatura, massa corporal e gasto energético diario (GED). Todos
os adolescentes de ambos os sexos encontram-se classificados nos estagios 3 e
4 de maturagao sexual conforme a proposta de Tanner (1962), que corresponde

ao periodo pubertario.

Tabela 2. Caracterizagao da amostra.

L. Masculino (n= 66) Feminino (n= 116)

Variaveis
Media DP Média DP
Idade (anos) 14,67 1,31 14,73 1,33
Estatura (cm) 165,92 7,97 159,67 6,97
Massa Corporal (kg) 54,89 9,59 51,24 8,95
GEAD (Kcal/kg/dia) 43,22 6,25 42 96 6,49

Em vista das particularidades da populacdo avaliada quanto as
caracteristicas bioldégicas e comportamentais, sdo apresentadas nas préximas
tabelas (3 a 6) as analises de frequéncia quanto a prevaléncia adequada e/ou
inadequada das variaveis correspondente aos fatores de risco para doengas
cardiovasculares.

Na tabela 3 sao apresentados as prevaléncias dos estados nutricionais,
avaliado pelo indice de massa corpérea (IMC) e classificados de acordo com a
proposta de Anjos et al. (2003). Observam-se adolescentes de ambos os sexos

classificados em: baixo peso, adequado, sobrepeso e obesidade.

Tabela 3. Estado nutricional dos adolescentes de acordo com o IMC.

Estado nutricional Baixo peso Adequado Sobrepeso  Obesidade
Masculino 3% 69,7% 16,7% 10,6%
Feminino 8,6% 77,6% 8,6% 52%

Observando a prevaléncia dos adolescentes do sexo masculino, verifica-se

que a maior propor¢ao se encontra com o estado nutricional adequado, seguido
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de uma menor propor¢éo com sobrepeso e obesidade, e uma pequena incidéncia
de subnutrigao.

Contudo, apesar de ter uma maior propor¢ao de adolescentes do sexo
masculino com estado nutricional adequado, verifica-se que esta incidéncia &
baixa quando se comparam aos adolescentes do estado da Bahia. Estes foram
analisados no estudo de Santos et al. (2005), verificando-se uma proporg¢éo de
90,4% de meninos com estado nutricional adequado, 6,4% de meninos com baixo
peso e somente 3,2% com risco de sobrepeso e obesidade.

Quanto ao grupo de adolescentes do sexo feminino, observa-se que a maior
propor¢do se encontra com o estado nutricional adequado, € uma menor
incidéncia de casos com sobrepeso, obesidade e subnutrigdo. Todavia, quando
comparadas as adolescentes da Bahia avaliadas no estudo de Santos et al
(2009), verifica-se que estes encontraram uma proporgao de 94,1% de meninas
com estado nutricional adequado, enquanto somente 4% apresentaram
sobrepeso e obesidade, e outros 4,2% apresentaram subnutri¢cdo.

Neste sentido, as diferencas entre os estudos observados tanto para o sexo
masculino quanto para o sexo feminino, possivelmente se devem ao estilo de vida
diferenciado nas diferentes regides demograficas. Em vista de que aspectos como
quantidade, freqiiéncia e tipo de alimentag¢ao, assim como o gasto energético nas
atividades diarias, pode influenciar nos estados nutricionais dos adolescentes
(GUEDES e GUEDES, 2003, p. 257).

A preocupacao de manutencdo do estado nutricional adequado, ou reversao
do estado inadequado se torna importante no sentido de que, é evidente a
probabilidade de adolescentes obesos permanecerem obesos quando se
tornarem adultos (GUEDES et al., 2006). Contudo, apesar do sobrepeso nao ser
um risco biologico imediato para © comprometimento das variaveis
correspondentes ao risco cardiovascular, este quadro desfavoravel a satde
provavelmente se constituira acompanhado de quantidades excessivas de
gordura corporal apresentados na idade adulta, mas que comecaram a ser
alocadas na fase da adolescéncia (RAITAKARI et al., 1994; WEBBER et al., 1991
apud GUEDES et al., 2006).

Tratando-se da antropometria avaliada pelo perimetro da cintura, os
adolescentes de ambos o0s sexos foram classificados em: desejaveis e

aumentados quanto ao risco de surgimento e desenvolvimento de doengas
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cardiovasculares de acordo com a proposta de Fernandez et al. (2004). As

distribui¢cdes de freqiéncia sdo apresentadas na tabela 4.

Tabela 4. Classificagdo do perimetro da cintura dos adolescentes.

Perimetro da cintura Desejaveis Aumentados
Masculino 92.4% 6%
Feminino 97 ,4% 1,8%

Para ambos o0s sexos s&do apresentados maiores proporgcées de
adolescentes com valores desejaveis do perimetro da cintura, com pequena
incidéncia de valores aumentados. Assim, verifica-se que estes valores
apresentados se difere do que foi observado quando os adolescentes foram
classificados pelo IMC.

Estas diferencas de resultados, se devem possivelmente ao fato que o IMC
é um indicador que mensura a area total do corpo através da relacdo peso /
estatura?, enquanto o perimetro da cintura avalia especificamente a quantidade
de gordura na regido abdominal. Isto demonstra que alguns dos adolescentes que
foram classificados pelo IMC com estado de sobrepeso e obesidade, podem ter
quantidades excessivas de gordura corporal em outras regidées de corpo, como
quadril, tronco e membros (GUEDES e GUEDES, 2003, p. 257)

Contudo, mesmo com um pequeno percentual de adolescentes com valores
aumentados do perimetro da cintura, torna-se necessario estar atento a este
diagndstico. Em vista de que a excessiva obesidade abdominal se apresenta
como importante indicador de alteragbes metabodlicas desfavoraveis ao
organismo, como a hiperinsulinemia, dislipidemias e hipertensdo arterial (SBC,
2001).

Estas alteragbées acima mencionadas se devem ao fato que, o individuo com
obesidade abdominal tem sua atividade lipolitica celular aumentada, liberando
maior quantidade de acidos graxos livres na veia porta para o figado, diminuindo
a extracdo hepatica de insulina, contribuindo para o surgimento do quadro de
hiperinsulinemia sistémica (DESPRES et al, 2001). Este mesmo autor apresenta
que, os acidos graxos livres contribuem para uma maior liberagdo hepatica de

glicose e lipoproteinas ricas em triglicérides na circulagéo sanguinea.
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Estas altera¢cdes metabdlicas acima apontadas podem ser observadas no
estudo realizado por Ribeiro et al. (2006) que avaliaram 1.382 escolares com
idades entre 6 e 18 anos da cidade de Belo Horizonte (MG), e observaram que
os individuos classificados com excesso de peso na regido abdominal
apresentaram niveis aumentados de pressao arterial, assim como altos valores de
colesterol total, LDL-C e baixos niveis de HDL-C, sendo consideradas
dislipidemias desencadeantes ao risco de doenga cardiovascular.

As classificagbes apresentadas quanto ao estado nutricional inadequado dos
adolescentes, podem em parte estar relacionado ao estilo de vida, referindo-se
aos habitos alimentares (MALINA e BOUCHARD, 2001, p. 415). Com isso,
apresenta-se na tabela 5 a prevaléncia de adolescentes de ambos os sexos
quanto a classificagdo do consumo habitual de lipidios de acordo com os pontos
de corte recomendado pela Academia Americana de Pediatria (1992). Foram
analisados consumo total de lipidios e as sub fragbes de acidos graxos saturados

(AGSA), colesterol e acidos graxos poliinsaturados (AGPO).

Tabela 5. Classificagdo do consumo habitual de lipidios dos adolescentes.
Total AGSA Colesterol AGPO
Lipidios < 30% <10% < 300mg > 10%
Bom Acima Bom Acima Bom Acima Abaixo Bom
Masculino 591% 409% 227% 77,3% 621% 37,9% 100% 0%
Feminino 655% 345% 310% 690% 672% 328% 100% 0%

Analisando a tabela 5, observa-se que houve tanto para o sexo masculino
quanto para o sexo feminino, uma maior propor¢do de adolescentes que
consomem quantidades recomendaveis tratando-se do consumo total de lipidios.
No entanto, houve uma elevada propor¢do de adolescentes que apresentaram
valores acima do recomendado. Desta forma, deve-se estar atento aos individuos
que consomem quantidades acima do recomendavel para a faixa etaria, pelo fato
que se tem observado que o consumo excessivo de gorduras esta fortemente
associado a predisposi¢ao de desenvolvimento dos fatores de risco para doencgas
cardiovasculares como altos niveis de colesterol total, LDL-C, triglicérides e
baixos niveis de HDL-C (MENDES et al., 2006; SANTOS et al., 2005; GERBER e
ZIELINSKI, 1997).
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Neste sentido, as gorduras saturadas se apresentam como a principal causa
alimentar de elevacao do colesterol do plasma, e conseqientemente aumentam o
risco de surgimento da hipercolesterolemia independente da faixa etaria
(GERBER e ZIELINSKY, 1997). Com isso, torna-se preocupante os valores
encontrados no presente estudo, pois a maior proporcido de adolescentes de
ambos 0s sexos apresentaram consumo excessivo de AGSA, em especial para o
grupo masculino.

Quanto ao consumo de colesterol, apesar de nao ter sido tdo expressiva
quanto as outras subfracdes, a propor¢do de adolescentes que apresentou
valores acima do recomendado, se apresentou em grande proporgcdo, e
possivelmente estes estejam da mesma forma para o consumo excessivo de
gorduras. Este substrato energético freqientemente inclui grandes quantidades
de colesterol que elevam a colesterolemia por reduzirem os receptores celulares
B-E, que inibem a remocao plasmatica das particulas de LDL, aumentando os
riscos de se alocarem placas de ateroma nas artérias coronarianas (MENDES et
al., 2006; GERBER e ZIELINSKI, 1997).

Um dos mais interessantes fatos na investigacao dos habitos alimentares, se
deve a incidéncia total de adolescentes que apresentaram valores de consumo de
AGPO abaixo do recomendado. Este tipo de gordura, se responsabiliza em
manter estaveis os valores desejaveis de LDL-C, que se apresenta como uma
lipoproteina de baixa densidade, tendo em sua estrutura uma grande quantidade
de gordura e pouca quantidade de proteina, apresentado-se em niveis elevados
como um fator de risco para doengas cardiovasculares (GUYTON e HALL, 2002,
p. 352).

Desta forma, em vista das graves conseqliéncias que os habitos alimentares
podem causar, a preocupag¢do apontada no presente estudo coincide com o
estudo de Mendes et al. (2006), que utilizaram as mesmas recomendacoes
quanto a quantidade de consumo habitual de gorduras. Neste estudo, os autores
investigaram adolescentes de ambos os sexos analisados em conjunto, e
encontraram 72% com valores de consumo de lipidios acima do recomendado,
sendo superior a incidéncia do presente estudo.

Tratando-se das sub fracbes do consumo habitual de lipidios, o estudo
acima citado analisou um grupo composto somente de doze adolescentes, com

isso apresentaram os resultados do inquérito alimentar expresso com valores
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relativos ao consumo calérico total expresso em média e desvio-padrdo. Estes
autores observaram que assim como no presente estudo, foram observados
adolescentes com valores de consumo de AGSA acima do recomendado (15,5%
+ 4,7), da mesma forma indesejavel apresentou-se o consumo de AGPO (7,83% +
4,9), e por fim, encontraram valores médios satisfatérios de consumo de
colesterol (232 mg/dia + 120) (MENDES et al., 2006).

Analisando a prevaléncia dos habitos alimentares de adolescentes, ambos
os estudos encontraram casos de adolescentes com consumo indesejavel de
colesterol, lipidios totais e suas subfragdes. Isto demonstra a necessidade e
importancia de se aplicar intervencdes com eficientes estratégias nos individuos
que estejam na idade pediatrica. Ao fato que, diante dos casos observados torna-
se essencial recomendar aos pais e profissionais da satude a adogido de medidas
de orientacao e acompanhamento nutricional, a fim de contribuir na reversao e/ou
manutencao para niveis adequados a quantidade e frequiéncia de consumo
habitual de lipidios e colesterol dos adolescentes (SANTOS et al., 2005).

Somado a esta preocupacgdo, torna-se imprescindivel investigar o estado do
organismo quanto aos indicadores bioldgicos correspondente aos fatores de risco
para doengas cardiovasculares. Desta forma, na tabela 6, sdo apresentadas as
prevaléncias das variaveis hemodinamicas (PAS, PAD) classificadas em
concordéncia com o NHBPEP (2004), e variaveis bioquimicas (Glicemia, CT, LDL-
C, HDL-C, TG), classificadas de acordo com a SBC (2005) em: valores

desejaveis, limitrofes e aumentados dos adolescentes de ambos os sexos.

Tabela 6. Classificagdo das variaveis hemodindmicas e bioquimicas dos
adolescentes.

Variaveis Desejaveis Limitrofes Aumentados
Masculino Feminino Masculino  Feminino Masculino Feminino
PAS 97,0% 97,4% 3,0% 2,6% - -
PAD 62,1% 74,1% 37,9% 25,9% --- =
Glicemia 87,9% 90,5% 12,1%" 9,5%"
CT 71,2% 63,8% 12,1% 22,4% 16,7% 13,8%
LDL-C 75,8% 78,5% 19,7% 18,1% 4 5% 3,4%
HDL-C 33,3% 474%  66,7%' 52,6%"
TG 81,8% 77,6% 9,1% 9,5% 9,1% 12,9%

adolescentes com valores de presséo arterial > do percentil 90°.
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“ adolescentes com valores de glicemia > de 90 mg/dL.
T adolescentes com valores de HDL-C < 45 mg/dL.

Diante das prevaléncias apresentadas, observa-se que para as variaveis
hemodinamicas a maior propor¢do de adolescentes tanto do sexo masculino
quanto do sexo feminino, apresentaram valores desejaveis, com destaque para a
maior proporcao de meninos € meninas com valores adequados de PAS.

Todavia, ha de se preocupar com a incidéncia de adolescentes com valores
limitrofes de PAD. Esta variavel corresponde ser um fator de risco para doengas
cardiovasculares que frequentemente estd associado ao excesso de peso e
obesidade, de modo que uma crianga hipertensa e obesa costuma manter o
estado hipertensivo de forma freqiiente, se o problema de excesso de peso e
obesidade persistir (MALINA e BOUCHARD, 2001, p. 413). Estes autores ainda
mencionam que esta patologia podera permanecer até a vida adulta, se medidas
de intervengdo nao forem tomadas, ocasionando graves consequéncias nas
pressdes sanguineas comprometendo a saude destes individuos.

Observa-se ainda que os valores de prevaléncia do presente estudo, séo
maiores do que apresentados em outras pesquisas: Ribeiro et al. (2006) na
cidade de Belo Horizonte, encontraram 12% dos individuos com valores limitrofes
ou aumentados de PAS ou PAD; Perone (1986) apud Ribeiro et al. (2006), em
seu estudo encontrou 15% de valores de PA aumentados; e na cidade de
Florianépolis, Giuliano et al. (2005) encontraram 12% dos individuos com
alteragbes desfavoraveis nas pressdes sanguineas.

De acordo com o NHLBINIDDKD (1998), deve-se ter cautela ao classificar
uma adolescente como hipertenso, pois se recomenda a mensuragcdo em pelo
menos trés ocasides. Ao fato que o mecanismo bioldgico de regulacao da pressao
arterial de adolescentes regulam apenas em curto prazo, enquanto adultos ja
apresentam um maior tempo. Desta forma, um adolescente classificado em uma
ocasiao como hipertensa ou portadora de hipertensdo limitrofe, podera se
apresentar com leitura dentro da faixa normal em varios dias ou semanas mais
tarde (MALINA e BOUCHARD, 2001, p. 412).

Quanto a prevaléncia dos valores de glicemia, verifica-se que a maior
proporcao de adolescentes de ambos 0s sexos se encontram com niveis

desejaveis, indicando estado normal das concentragdes plasmaticas de glicose, o
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que pode evitar o risco de surgimento de diabetes mellitus e possivel falta de
sensibilidade a insulina (SCHAAN e GUS, 2004).

Contudo, houve uma menor propor¢cdo de meninos e meninas que se
encontram com niveis aumentados de glicemia, indicando risco do diabetes
mellitus tipo 2, devendo ser levado em conta pelo fato que este tipo de patologia
pode surgir e se desenvolver ja na adolescéncia. Além disso, pode ocasionar
diversas conseqiiéncias ao estilo de vida do individuo, como uso de
medicamentos especificos, realizacdo de exames laboratoriais em freqiiéncia
regular, e controle rigido da dieta (SIXT, et al., 2004).

Esta cautela na fase inicial de desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2,
se deve ao risco evidente desta patologia tornar-se em tipo 1, 0 que torna mais
grave ainda o riscos para a saude. Pelo fato que os sintomas desta doenca na
fase mais avancada se caracterizam em surgimento da neuropatia, resisténcia
insulinica, falha do sistema imunolégico, e alteragdes na func¢do pancreatica
(SBC, 2004).

Para o estilo de vida as mudancas que ja presenciavam no cotidiano do
diabético tipo 2, passam ser mais evidente no diabético tipo 1. Pelo motivo que
nesta fase da doenga, € obrigatorio o uso de insulina de forma exdgena, além de
que a cautela na dieta alimentar torna-se maior, pois se deve evitar alimentos com
alto de teor de acgucar e lipidios. Outra precaugao recomendada, se trata em evitar
os acidentes que possa causar feridas no corpo, pelo fato que o sistema
imunitario ndo apresenta acdo tdo eficaz a fim de cicatrizar o ferimento,
aumentando os riscos de graves inflamacgdes (SBC, 2004).

Analisando as prevaléncias das varidveis bioquimicas referentes ao
metabolismo lipidico, observa-se nos valores de CT que a maior propor¢ao de
adolescentes de ambos os sexos encontram-se em niveis desejaveis. lIsto
possivelmente se deve ao fato que estas criangas tenham em seu estilo de vida
uma balanceada dieta alimentar, que contribui para a manutencdo das
concentracdes de colesterol plasmatico (SANTOS et al., 2006).

Quanto a proporgao de adolescentes com niveis inadequados, houve maior
incidéncia de meninos com valores aumentados de CT. Ja para as meninas, a
incidéncia nos niveis inadequados apresentou uma maior proporgdo com valores
limitrofes. Estes resultados correspondem a necessidade de implementar uma

adequada orientacdo nutricional para a categoria de individuos com valores
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limitrofes e aumentados, recomendando menor ingestdo de alimentos que
contenham gorduras saturadas na tentativa de reverter para niveis salutares as
concentracdes plasmaticas de CT (GUEDES e GUEDES, 2003, p.257).

Da mesma forma que se encontrou neste estudo, a prevaléncia de
hipercolesterolemia em adolescentes também pode ser observada na cidade de
Florianopolis - SC, onde Giuliano et al. (2005) encontraram 28% dos individuos
com valores limitrofes de CT, e 10% com valores aumentados. A divergéncia
entre os estudos, em parte se deve ao fato de que a pesquisa conduzida em
Florianoépolis classificou os individuos de ambos os sexos agrupados, engquanto
esta pesquisa consistiu em verificar a prevaléncia de hipercolesterolemia
separadamente entre os sexos, uma vez que comprovadamente meninas
apresentam maiores valores de CT quando comparadas aos meninos durante na
adolescéncia (BROTONS et al., 1998).

Analisando a incidéncia dos valores de LDL-C, observa-se que para ambos
0S sexos a maior propor¢do se apresentou com valores desejaveis e a menor
proporcao apresentou valores limitrofes, com somente 4,5% dos meninos e 3,4%
das meninas com valores aumentados. Deste modo, ha de se preocupar com a
propor¢do de adolescentes com valores indesejaveis, em vista de que estas
caracteristicas sem medidas de intervengcdo podem ocasionar em longo prazo o
risco de conseqiiéncias mais graves (BOREHAM et al., 2002). Isto se da pelo fato
qgue a LDL-C contém em sua estrutura uma maior proporgédo de gorduras e menor
proporcdo de proteinas, que dificulta sua remocao plasmatica, ocasionando o
aparecimento de placas de ateroma na artéria, a qual leva o surgimento de
doencas cardiovasculares como hipertensdo arterial, intolerdncia a glicose e
deficiéncia nos receptores de insulina (GERBER e ZIELINSKY, 1997).

Neste sentido, as concentragbes limitrofes da LDL-C pode estar sendo
influenciadas pela alta incidéncia de adolescentes com valores de HDL-C abaixo
do recomendado. Isto ocorre pelo fato que a HDL-C consiste ser uma lipoproteina
de alta densidade formada pela uniao de fosfolipidios, triglicérides e apoproteinas
apo-A, que tem a fungdo de remover para o figado o excesso de colesterol
depositado na circulagdo sanguinea pelo LDL-C (GUYTON e HALL, 2002, p. 360).

No estudo de Giuliano et al. (2005) foi observado menor propor¢do de

adolescentes com valores limitrofes de LDL-C (14%), maior prevaléncia com
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concentragbes aumentadas (6%), € menor a incidéncia com valores limitrofes de
HDL-C (5%), quando comparados ao presente estudo.

Tratando-se dos niveis apresentados de TG, observa-se que a maioria dos
adolescentes apresentou valores desejaveis, tendo pequena propor¢ao com
valores limitrofes, sendo equivalente nos meninos a propor¢gdo com valores
aumentados, e um pouco maior a incidéncia no grupo feminino com valores
aumentados.

Para esta variavel, a amostra deste estudo apresentou menor prevaléncia de
adolescentes com valores limitrofes e aumentados, quando comparados a
amostra do estudo de Giuliano et al. (2005) que detectou 22% dos sujeitos com
valores aumentados de TG, indicando quadro de hipertrigliceridemia plasmatica.

Segundo Guyton e Hall (2002, p. 359), as triglicérides se apresentam como a
principal molécula de armazenamento de gordura no sangue (99%) e nos tecidos
(95%). Desta forma torna-se evidente a preocupagdo em manter suas
concentragdes em niveis desejaveis, pois a hipertrigliceridemia raramente
aparece isolada, ou seja, assim como apresentado na tabela 5, esta sempre
acompanhada de outros fatores de risco como a hipercolesterolemia (SCHIAVO
et al.,, 2003). Sendo assim, este quadro se destaca como disturbios primarios
capazes de aumentar o risco de surgimento da aterosclerose, alem de que o
excesso de triglicérides intramuscular influéncia no aumento do tecido adiposo
(SANTOS et al., 2006).

Neste sentido, Lima e Glaner (2006) orientam que a hipertrigliceridemia é o
fator de risco coronariano de mais facil controle, pois os niveis de triglicérides
podem ser satisfatoriamente controlados através de mudancas nos habitos
comportamentais como a adog¢ao de dieta equilibrada, aumento do nivel de
atividade fisica e restricao do alcool.

A intervengado precoce na prevengao dos fatores de risco em populacdes
pediatricas se faz importante, pois criangas e adolescentes tendem a manterem-
se nos mesmos percentis de colesterol e lipidios plasmaticos até a vida adulta.
Este fenbmeno € denominado como “fracking”, ou estabilidade, caracterizado
pelos niveis indesejaveis de lipidios isolados ou agrupados nos anos de
crescimento e desenvolvimento, aumentando o risco de doenga coronariana
(BOREHAM et al., 2002).
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Desta forma, como as variaveis acima investigadas nas analises de
prevaléncia demonstraram indicadores biolégicos desfavoraveis ao organismo
dos adolescentes (tabelas 3 a 6), e sabendo das contribuigdes que o nivel de
atividade fisica pode ocasionar ao estdo de saude, pretende-se verificar nas
tabelas abaixo, a predisposicdo destes indicadores nos adolescentes separados
em fungdo do gasto energético diario despendido.

Na tabela 7 sdo apresentados, os valores médios e desvios padrées das
variaveis de gasto energético nas atividades diarias (GED), variaveis
antropométricas (IMC e PC), hemodinamicas (PAS e PAD) e bioquimicas
(Glicemia, CT, HDL-C, LDL-C, TG e VLDL-C) correspondentes aos fatores de
risco para doengas cardiovasculares dos adolescentes do sexo mascuiino
divididos em: grupo sedentario (GS), grupo moderadamente ativo (GM) e grupo
ativo (GA).

A analise de variancia indicou diferengas significativas entre os grupos para
0 gasto energético nas atividades diarias (F= 123,24 e p= 0,0001), demonstrando
que os grupos sao heterogéneos quanto ao nivel habitual de atividades fisicas.
Foram observadas diferencas estatisticas entre os grupos para o CT e TG (F=
3,70 e p= 0,03; F= 3,40 e p= 0,04, respectivamente). Para as demais variaveis

analisadas, nao foram observadas diferencas significativas.

Tabela 7. Média e desvios padrdao das varidveis GED, antropométricas,
hemodinamicas e bioguimicas dos adolescentes do sexo masculino.

Variaveis GS (n=16) GM (n= 33) GA (n=17) Geral (66)
GED (Kcal/kg/dia) 35,71 £ 2,80%° 42852 77* 51,50 + 3,05 43,22 +6,25
IMC (kg/m?) 19,44 + 2,84 19,65 + 2,56 20,58 + 2,57 19,83 + 2,63
PC (cm) 67,22 + 7,50 68,19+ 6,63 69,81 £ 6,06 68,35 £ 6,68
PAS (mmHg) 96,62 + 16,42 99,63 £ 13,39 98,00 £ 12,22 98,49 + 13,76
PAD (mmHg) 73,00 + 10,85 72,66 £ 10,49 72,37+ 9,41 72,67 £10,17
Glicemia (mg/dL) 80,06 £ 5,07 76,61+ 10,49 78,88 + 10,22 78,02 + 9,37
CT (mg/dL) 145,63 + 36,54%° 142 70 £ 27 65 121,56 £ 19,15 138,22 £ 29,57
HDL-C (mg/dL) 41,13+ 7,82 43,03 8,19 42,06 + 10,55 42,32 + 8,64
LDL-C (mg/dL) 84,88 £ 32,35 82,70 + 24,68 66,16 + 19,20 79,16 £ 26,33
TG (mg/dL) 97,44 45,95ab 82,25 + 33,73% 65,69 £ 18,95 81,91 + 35,69

VLDL-C (mg/dL) 19,40 £ 9,30 18,76 £ 12,83 13,18 £ 3,74 17,54 £ 10,59
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Tukey contrastes: a - diferenca para o GA; b - diferenga para o GM; ¢ — diferenga
para o GS.

Analisando os resultados da tabela 7, observa-se no grupo de adolescentes
do sexo masculino a diferenca significativa em fungdo da pré-determinacéo da
divisdo da amostra total pelo quartis de gasto energético. Para as variaveis
antropomeétricas, ndo foram encontradas diferencas significativas. Possivelmente
pelo fato que a maioria dos meninos avaliados se encontram classificados com
estado nutricional adequado (tabela 3 e 4), indicando que a quantidade de gasto
energetico nas atividades diarias dos trés grupos, j4 é suficiente para a
manutencao dos valores desejaveis de composi¢cao corporal.

Além disso, pode-se haver contribuigdo de uma balanceada dieta alimentar,
que de acordo com a tabela 5, a maior propor¢ao dos meninos apresenta valores
satisfatorios de ingestdo de nutrientes que contribuem no processo crescimento e
desenvolvimento, e na execugdo das atividades fisicas diarias, sem a
consequéncia de déficits nos estados nutricionais, ou entdo comprometimento
com casos de sobrepeso e obesidade (SANTOS et al., 2006).

Fato interessante se deve ao que foi observado na tabela 7, em que os
meninos mais ativos fisicamente, apresentam menores valores de colesterol total
e de ftriglicérides, quando comparados ao menos ativos. Isto é notado, pela
diferenca significativa do menor valor médio de CT apresentado pelo GA, quando
comparado aos grupos GS e GM, e pelo valor médio de TG apresentado pelo GA
sendo significativamente menor aos valores médios do GM e GS. Além disso,
apesar de nao apresentar significancia estatistica, verifica-se que os valores
médios do GA para as variaveis LDL-C e VLDL-C, se apresentaram inferiores aos
valores médios do GM e GS.

Assim, percebe-se que o maior GED nas atividades fisicas habituais
conseqilentemente contribui de forma preponderante na redugdo dos valores
excessivos de lipoproteinas e lipidios plasmaticos nos adolescentes do sexo
masculino.

Condizentes com estes achados, Eriksson et al. (1997) destaca as relagdes
entre o exercicio fisico e os componentes da sindrome metabélica. Este autor
citado apresenta os estudos realizados por Durstine e Haskell (1994), observando

que individuos fisicamente ativos e envolvidos em programas de treinamento
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aerdbio, apresentam menores concentragdes de colesterol total e triglicérides,
qguando comparados aos seus pares sedentarios.

Além disso, estudos de intervengao tém demonstrado que o exercicio fisico
& um dos principais responsaveis em favorecer o perfil de lipidios e lipoproteinas
do organismo, ao fato que foram apresentados no estudo de Ekelund et al. (1988)
apud Eriksson et al. (1997), correlagbes significativas entre o perfil lipidico,
exercicios fisicos, patologias por doencas coronarianas e mortalidade. Neste
sentido, é visto que o exercicio pode ser utilizado na prevengao e tratamento de
doencas cardiovasculares, devendo-se as caracteristicas fisiolégicas do
treinamento fisico que melhoram a capacidade do tecido muscular realizar a
oxidacdo dos acidos graxos e estimula a atividade da enzima lipase no musculo,
contribuindo assim para a diminuicdo das lipoproteinas e lipidios plasmaticos
(SUNG et al., 2002; DURSTINE e HASKELL, 1994; apud CIOLAC E
GUIMARAES, 2004).

Embora ja tenha sido apresentado que o exercicio por si s6 ja dispde de
efeitos benéficos para o perfil lipidico de individuos, em vista que Wood et al.
(1988) apud Eriksson et al. (1997) verificaram os efeitos do exercicio associados
a uma balanceada dieta. Estes autores observaram redugcao nas concentragdes
de colesterol total e de LDL-C, em conjunto ao aumento significativo nas
concentragdes de HDL-C. Contudo, nesta ocasiao torna-se dificil estimar de forma
separada os efeitos da dieta alimentar e do programa de exercicios sobre os
lipidios séricos e lipoproteinas dos individuos avaliados.

Além disso considera-se que 0 consumo alimentar € um amplo componente
do estilo de vida que apresenta instabilidade no controle das a¢des no cotidiano
do individuo. Pelo fato de haver influéncia de diversos atrativos alimentares no
ambito familiar e social que o individuo esta inserido, ou frequenta
esporadicamente (MENDES et al., 2006).

Neste sentido, o exercicio fisico pode ser a solugdo mais viavel para a
manutencdo do estado desejavel, ou reversao do quadro inadequado do perfil
lipidico em adolescentes. Isto se justifica pelos resultados apresentados no
presente estudo e os citados anteriormente, demonstrando que o gasto
energético com as atividades diarias pode ser uma eficiente estratégia de
reversao ou prevencao de patologias desfavoraveis a saude de populagbes
jovens (CIOLAC e GUIMARAES, 2004).
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Entretanto, na presente pesquisa ndo foram observadas diferencas
significativas em fungéo do GED para as variaveis PAS, PAD, glicemia, HDL-C,
LDL-C e VLDL-C. Possivelmente outros fatores como, a composigdo da dieta,
composicao corporal, histérico familiar de doengas cardiovasculares, tabagismo, e
até mesmo o uso de alcool. Estes componentes podem estar influenciando no
comprometimento com valores limitrofes, aumentados, ou na manutencdo com
niveis desejaveis das variaveis correspondentes aos fatores de risco para
doencas cardiovasculares (GUEDES et al., 2006; MALINA e BOUCHARD, p. 419,
2001; GERBER e ZIELINSKI, 1997).

Em vista das caracteristicas apresentadas pelos meninos, se torna
importante investigar o estado de saude da amostra representativa de
adolescentes do sexo feminino, compondo assim de forma integral a amostra
representativa de adolescentes da cidade de Sao Mateus do Sul, Parana.

Na tabela 8 sado apresentados os valores médios e desvios padrdo das
variaveis de GED, antropométricas, hemodinamicas e bioquimicas,
correspondentes aos fatores de risco para doengas cardiovasculares das
adolescentes do sexo feminino divididos em: GS, GM e GA.

A analise de variancia indicou diferengas significativas entre os grupos
somente para o GED (F= 123,24 e p= 0,0001), demonstrando que os grupos séo
heterogéneos quanto ao nivel habitual de atividades fisicas. Para as demais
variaveis analisadas, ndo foram observadas diferencas significativas entre os
grupos.
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Tabela 8. Média e desvios padrdao das variaveis GED, antropométricas,
hemodindmicas e bioquimicas dos adolescentes do sexo feminino.

Variaveis GS (n=16) GM (n= 33) GA (n=17) Geral (66)
GED (Kcal/kg/dia) 36,55 + 1,69“’ 41,88+ 2,27%¢ 51,52 + 6,23° 42 96 + 6,49
IMC (kg/mz) 19,19 + 2,58 20,29 % 3,31 20,33 +2,16 20,03 +£2,90
PC (cm) 63,74 £ 5,08 66,36 + 6,51 64,61+ 3,72 65,27 + 5,66
PAS (mmHg) 92,20 + 14,27 92,06 £ 13,07 91,37 + 11,98 91,93 £ 13,01
PAD (mmHg) 68,68 + 12,92 68,27 + 12,48 67,10 £ 10,50 68,08 £+ 12,04
Glicemia (mg/dL) 73,28 £ 9,33 77,82 £9,20 74,45 £ 10,68 75,81 +9,76
CT (mg/dL) 138,28 + 20,91 142,14 + 26,90 151,86 + 28,61 143,62 + 26,26
HDL-C (mg/dL) 44,00 £ 13,93 46,26 + 14,54 47,03 + 15,83 45,89 + 14,64
LDL-C (mg/dL) 78,01 +20,73 78,85 + 25,90 87,10 £ 24,57 80,72 £ 24,44
TG (mg/dL) 80,24 + 32,24 76,40 £ 39,13 84,28 + 40,04 79,36 + 37,57
VLDL-C (mg/dL) 15,99 £ 6,40 17,88 £ 15,90 18,52 + 10,01 17,67 £ 12,64

Tukey contrastes: a - diferenga para o GA; b - diferenca para o GM; ¢ — diferenca
para o GS.

Analisando os resultados da tabela 8, observa-se que da mesma forma
ocorrida nos meninos, o grupo de meninas apresentou diferenca significativa em
funcdo da pré-determinacédo de divisdo da amostra total pelos quartis de gasto
energetico. No entanto, para as variaveis antropométricas ndo foram encontradas
diferengas significativas, possivelmente pelo fato que a maioria das meninas
avaliadas se encontram classificadas com estado nutricional adequado (tabelas 3
e 4). Indicando que a quantidade de gasto energético nas atividades diarias dos
trés grupos, ja é suficiente para a manuten¢do dos valores desejaveis de
antropometria.

Destaque especial € notado na tabela 8, observando que ao contrario do que
foi apresentado pelos meninos, o grupo de adolescentes do sexo feminino nao
apresentou diferencas significativas entre os grupos classificadas pelo GED em
nenhuma das varidveis hemodinamicas e bioquimicas correspondentes aos
fatores de risco para doencas cardiovasculares. Indicando que até maior gasto
energético diario apresentado pelo GA, ndo contribuiu com menores valores de
pressoes arteriais, de glicemia e lipidios plasmaticos das adolescentes avaliadas.

Estes resultados sédo corroborados pelos estudos de Guedes et al. (2006),
em que o gasto energético diario ndo foi determinante para a diminuicao dos

valores dos indicadores correspondentes aos fatores de risco para doencas
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cardiovasculares em adolescentes. Ainda foi observado por Sung et al. (2002)
que seis semanas de treinamento de for¢ca associado a exercicios aerdbicos, nao
foram suficientes para a diminuigdo dos valores de CT e LDL-C em individuos
jovens.

Os fatos mencionados levam a crer que, outras variaveis podem estar
contribuindo na manutengdo dos niveis desejaveis ou comprometimento das
variaveis antropométricas, hemodinamicas e bioquimicas dos adolescentes
avaliados. A exemplo da composicdo da dieta alimentar, que no caso das
meninas houve distintas e significativas propor¢des que apresentaram valores
adequados e inadequados de ingestdo de gordura total, gorduras saturadas,
colesterol, e gorduras poliinsaturadas (tabela 5).

Outra possibilidade de explicagdo aos presentes resultados, se deve ao
estado nutricional das adolescentes que possivelmente esteja contribuindo na
manutencéo de valores desejaveis, ou entdo comprometimento com valores
aumentados das variaveis hemodinamicas e bioquimicas (MENDES et al., 2006).
Isto pode ser observado nas tabelas 3 e 4, onde sdo apresentados as
prevaléncias de meninas com estado nutricional subnutrido, adequado, com
sobrepeso e obesidade.

Em vistas desses achados, é provavel que a composicdo corporal tenha
contribuigdo no quadro de risco de doengas cardiovasculares. Esta premissa é
corroborada por Malina e Bouchard (2001, p. 413 e 414), os quais apresentam
que o excesso de gordura corporal € um fator de risco para as doencas
cardiovasculares e também para a diabetes mellitus. Ao fato que a probabilidade
de desenvolver uma doenca aterosclerética € maior em adultos com excesso de
gordura no tronco, em especial na regido abdominal, quando comparados aos
adultos com caracteristicas eutréficas (GUEDES e GUEDES, p. 258, 2003).

Entretanto, quando se analisa populagado jovem, os sintomas dos estados
nutricionais inadequados sobre o perfil lipidico somente se manifestarao até que o
estado de obesidade ou acumulo excessivo de gordura na area abdominal esteja
presente ha varios anos (MALINA e BOUCHARD, 2001, p. 414). Estes autores
citados ainda sugerem que um periodo de incubagdo de dez a quinze anos é
provavelmente necessario para que os disturbios metabdlicos estabelecam-se e
exercam seus efeitos prejudiciais, com possibilidade de terem efeitos cumulativos

apos ou no decorrer deste periodo.
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Contudo, torna-se importante tratar a obesidade na adolescéncia, sendo que
foi observado, que o ganho de peso resulta em maior nivel LDL-C, elevacao de
triglicérides e diminuicdo de HDL-C (MALINA e BOUCHARD, 2001, p. 414). Além
disso, estes autores citados mencionam que o excesso de gordura corporal
ocasiona uma deterioracao progressiva dos tecidos periféricos (musculos, tecido
adiposo e figado) em resposta a acdo da insulina produzida em demasia pelo
pancreas.

Em vista dessas evidéncias acima mencionadas, se torna importante realizar
investigacdes semelhantes ao presente estudo, caracterizada de forma clinica e
epidemiolégica, preocupando sempre em levantar diagnoéstico especifico em
freqléncia regular. Quando detectados adolescentes com casos especiais, as
recomendagdes por profissionais da area saude como, Educadores Fisicos,
Médicos, Nutricionistas e Psicologos poderao ser feitas no sentido de reversao do
estado clinico inadequado ou manutenc¢ao do estado desejavel.

Estas recomendagdes aos individuos participantes do presente estudo, se
caracterizam em incentiva-los a participar regularmente de programas de esportes
ou de exercicios fisicos, realizar o controle da composicdo da dieta,
estabelecendo critérios de quantidade de ingestdo de alimentos, principalmente
quanto ao consumo habitual de lipidios em relacdo ao consumo calérico diario
total, podendo ocasionar beneficios para a fase atual da vida e possivelmente
serem mantidos na vida adulta.

As orientagdes poderao ser realizadas diretamente aos adolescentes, aos
pais, ou entdo aos profissionais que os acompanham em seu cotidiano escolar ou
ambito social do tipo academias, centros de treinamento efou centros de
revitalizagao da estética corporal.

Portanto, sabendo das inter-relagbes dos indicadores biolégicos e
comportamentais relacionados a saude de populagbes pediatricas, futuros
estudos devem ser conduzidos, a fim de investigar de forma precisa as causas
principais das alteragées desfavoraveis nas variaveis correspondentes aos fatores
de risco para doencgas cardiovasculares.

As intervengdes poderao ser feitas envolvendo metodologias fidedignas com
acompanhamento em periodo médio ou de longo prazo, com aplicagdo de
tratamento experimental, controle dos habitos alimentares em conjunto a

implementagao de programas de exercicios fisicos, a fim de melhor diagnosticar o



40

estado de salude e suas inter-relagdes com aspectos comportamentais de

adolescentes.



5.0 CONCLUSOES

Em andlise a prevaléncia das variaveis investigada, percebe-se que os
adolescentes se encontram parcialmente com o estado de saude adequado, em vista
das classificagdes indesejaveis dos indicadores biolégicos. Ao fato que houve grande
propor¢cao de individuos com niveis indesejaveis de PAD e do perfil lipidico nas
variaveis CT, LDL-C, e HDL-C, havendo alguns casos de sobrepeso e obesidade.
Para os indicadores comportamentais, apresentaram destaque a amostra total de
adolescentes com pouca ingestdo de gorduras poliinsaturadas, e as altas incidéncias
que consomem valores acima do recomendado quanto aos lipidios totais, acidos
graxos saturados e colesterol.

Desta forma, observou-se que o GED somente contribui no grupo de
adolescentes do sexo masculino, na diminuicdo das concentragcdées de CT e TG.
Porém, para as outras variaveis entre os grupo de rapazes e de forma integral entre
os grupos de mogas, ndo se encontrou diferengas significativas em fungao do GED.

Estes resultados levam a crer que, outros fatores como a composicédo da dieta,
caracteristicas da fase pubere, historico familiar, tabagismo e uso de alcool podem
estar ocasionando diferentes niveis nos indicadores biolégicos correspondentes aos

fatores de risco para doengas cardiovasculares nos adolescentes avaliados.
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APENDICE A
Curitiba, (dia) de (més) de 2006.
A
Secretaria Municipal de (Educacgéao, Cultura e Lazer / Saude) de Sdo Mateus do Sul, PR
DD. Sr(a)

Sao Mateus do Sul, PR

Vimos por meio desta, solicitar vossa colaboragéo para que possamos desenvolver o
projeto de pesquisa intitulado “Fatores de risco de doencas cardiovasculares em
adolescentes com diferentes niveis de aptiddo cardiorespiratoria”, conduzido pelo Doutor
Wagner de Campos, Professor Adjunto do Departamento de Educagao Fisica da
Universidade Federal do Parana e o académico Antonio Stabelini Neto, aluno do curso de
Pos-Graduacao Stricto Sensu, Mestrado em Educacao Fisica da UFPR.

Este estudo tem como objetivo principal analisar a predisposi¢cdo aos fatores de risco
para doengas cardiovasculares e suas inter-relagdes com os niveis de aptidao
cardiorespiratéria, em adolescentes de ambos 0s sexos, matriculados na rede publica de
ensino da cidade de Sao Mateus do Sul, PR. Para tanto, necessitamos o acesso aos
estabelecimentos de ensino Fundamental e ensino Médio da rede publica vinculadas a esta
instituicdo, com suas respectivas localizagées, juntamente com o numero de alunos
matriculados por sexo e faixa etaria em cada escola.

Salientamos que, apds as analises os idealizadores do projeto se comprometem em
fornecer todas as informacdes aos setores envolvidos (secretarias, escolas e alunos) sobre
0s resultados encontrados bem como a realizacdo de palestras orientando sobre a
prevengao aos comportamentos de risco.

Infformamos ainda que os procedimentos metodoloégicos da pesquisa em nenhum
momento colocardo os alunos em risco fisico ou emocional e tera o respaldo do Comité de

Etica em pesquisas com seres humanos de nossa Universidade.

Atenciosamente,

Wagner de Campos Antonio Stabelini Neto

Departamento de Educacéo Fisica
Rua Coragdo de Maria 92 — Jd. Botanico - CEP: 81531-990 - Curitiba/PR
Telefones: (41) 3360-4331 — Fax (41) 3360-4336 — www.edf.ufpr.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Curitiba, (dia) de (més) de 2006.
Ao
Colégio (nome do colégio)
Att. Professor (a) Diretor (a)
S30 Mateus do Sul, PR

Prezado (a) Diretor (a):

Encaminhamos esta solicitagdo com a finalidade de verificar a possibilidade de
termos acesso a esta instituicdo de ensino para a execucdo do projeto de pesquisa
intitulado: “Fatores de risco de doengas cardiovasculares em adolescentes com diferentes
niveis de aptidao cardiorespiratéria”, conduzido pelo Doutor Wagner de Campos, Professor
Adjunto do Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Federal do Parana e o
académico Antonio Stabelini Neto, aluno do curso de Pés-Graduagdo Stricto Sensu,
Mestrado em Educagéo Fisica da UFPR.

Para tanto, necessitamos de sua liberacdo para realizar nos alunos desta instituicdo
as seguintes avaliagbes: exame sanguineo para determinacdo do perfil lipidico;
preenchimento de um questionario relacionado ao estilo de vida dos adolescentes,
comportamento alimentar e histéria médica familiar; avaliagées antropomeétricas: auto-
avaliagéo do estagio de maturagao sexual e avaliagdo da aptiddo cardiorespiratéria.

Garantimos o total anonimato do avaliado e da escola durante toda a pesquisa e que
os procedimentos metodoldgicos em nenhum momento colocardo os alunos em risco fisico
ou emocional, tendo o respaldo do Comité de Etica em pesquisas com seres humanos de
nossa Universidade.

Sendo o que tinhamos para o momento, agradecemos antecipadamente a atencgéo
dispensada.

Wagner de Campos Antonio Stabelini Neto

Departamento de Educacao Fisica
Rua Corac¢io de Maria 92 — Jd. Botanico - CEP: 81531-990 — Curitiba/PR
Telefones: (41) 3360-4331 — Fax (41) 3360-4336 — www.edf.ufpr.br
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, responsavel pelo menor

autorizo sua participagdo no

projeto de pesquisa intitulado “Fatores de risco de doencas cardiovasculares em
adolescentes de 12 a 16 anos de idade com diferentes niveis de aptiddo cardiorespiratoria”
conduzido pelo Doutor Wagner de Campos, Professor Adjunto do Departamento de
Educacdo Fisica da Universidade Federal do Parana e seu aluno de mestrado Antonio
Stabelini Neto. O estudo tem como objetivo analisar a predisposicdo aos fatores de risco
para doencas cardiovasculares nos adolescentes desta cidade.

A participacdo do meu filho (protegido) € voluntaria e estou ciente que n&o serei
remunerado, podendo desistir em qualquer fase, isento de qualquer custo. Sei que a
pesquisa envolvera a realizagdo de exame sanguineo para avaliagdo do perfil lipidico,
avaliacbes antropométricas, auto-avaliagcdo do estagio de maturacdo sexual, avaliagéo da
aptidao cardiorespiratoria e preenchimento de um questionario relacionado ao estilo de vida,
comportamento alimentar e historia médica familiar. Compreendo que a participagdo na
pesquisa auxiliara no conhecimento sobre os beneficios da aptidao fisica sobre os fatores
de risco de doencas em criangas e adolescentes e que os resultados do estudo podem ser
publicados sem tornar publico a identidade dos mesmos.

Fui informado que este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Setor de
Ciéncias Biologicas da Universidade Federal do Parana. Qualquer duvida sobre o estudo
pode ser esclarecida pelo seu responsavel. Prof. Dr. Wagner de Campos — telefone (41)
3360-4331.

Diante das colocagbes acima concedo a participagdo voluntaria do meu filho
(protegido) na pesquisa e declaro que estou ciente dos seus objetivos e procedimentos e sei

que posso retirar meu consentimento a qualquer instante.

Sdo0 Mateus do Sul, / 1200 __

Assinatura do avaliado Assinatura do responsavel

Departamento de Educacao Fisica
Rua Coragao de Maria 92 — Jd. Botanico - CEP: 81531-990 — Curitiba/PR
Telefones: (41) 3360-4331 — Fax (41) 3360-4336 — www.edf.ufpr.br
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MATURACAO SEXUAL FEMININA

ESTAGIO 1

ESTAGIO 2

_ESTAGIO 3

st
evsistonra W"HM

Naio existem pelos

Existem  poucos
pelos e eles sdo
claros.

Existem mais pelos
que o estagio 2 e
eles sdo  mais
€scuros.

ESTAGIO 5

ESTAGIO 4

Os pelos sdo mais
grossos € cobrem
uma 4area maior

Quantidade de
pelos semelhantes
a de uma mulher
que a do estagio 3, adulta.
porém menos do

que de adultos.

Fonte: MALINA e BOUCHARD, 1991.
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ANEXO B

MATURACAO SEXUAL MASCULINA

ESTAGIO 1 ESTAGIO 2 ESTAGIO 3

N4o existem pelos Existem  poucos Existem mais pelos
pelos e eles sdo que o estagio 2 e
claros. eles s@io mais

escuros.

ESTAGIO 4 ESTAGIO 5

Os pelos sdo mais Quantidade de
grossos € cobrem pelos semelhantes
uma 4rea maior a de um homem
que a do estagio 3, adulto.

porém menos do
gue de adultos.

Fonte: MALINA e BOUCHARD, 1991.
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ANEXO C

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA

NOME: DATA / /

Atengdo = Preencher cada um dos espagos (15 minutos) com o numero que
represente a categoria da atividade realizada conforme tabela 1 (Lista de

atividades).
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Tabela 1 — Lista de atividades

Categoria Tipo de Atividade

1 Repouso na cama: horas de sono.

) Posicdo sentada: sala de aula, refei¢cdes, escrevendo ou digitando,
lendo, assistir TV, trabalho intelectual sentado.

3 Posicdo em Pé Suave: higiene pessoal (banho), trabalhos
domésticos leves sem deslocamentos (cozinhando).

4 Caminhada leve (< 4 km/h): trabalhos domésticos com
deslocamentos, dirigir carros.

5 Trabalho Manual Suave: trabalhos domésticos como limpar chao,
lavar carro, jardinagem.

6 Atividades de Lazer e Pratica de Esportes Recreativos: voleibol,
ciclismo passeio, caminhar de 4 a 6 km/h.

7 Trabalho Manual em Ritmo Moderado: trabalho bracal, carpintaria,
pedreiro, pintor.
Atividades de Lazer e pratica de esportes de alta intensidade:

8 futebol, danga aerodbica, natagcéo, té€nis, corrida de bicicleta,
caminhar > 6 km/h.

9 Trabalho Manual intenso, pratica de esportes competitivos:

carregar cargas elevadas, atletas profissionais.

Fonte: BOUCHARD, C. A.: TREMBLAY, C.: LEBLANC, G.; LORTIE, R.: SAVARD,
R.; THERIAULT, G. A. (1983).
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ANEXO D
Distribuicdo dos valores para o IMC da populagéo brasileira de 0 a 25 anos.

Sexo Masculino

. " Parcentis
Faixa ataria
{anos) o, 3 5 i5 25 50 75 85 1) a7
0-09 6as 12.6 13.0 148 187 17.4 18,7 19.4 209 218
t-1.8 768 14.2 14,6 15,6 16,2 171 18,2 18.8 20,0 204
2-28 701 145 147 1585 158 187 177 1a.2 133 199
3-3% 778 138 142 15,0 184 18.2 17,1 17.6 188 142
4=49 754 135 13.6 14,6 181 158 167 17.2 18.4 187
5-54 787 133 138 143 143 155 164 18,9 1858 26,0
5-69 835 133 138 143 147 15.4 163 1585 18.0 18,8
7-7% 3749 134 135 14.2 14,8 155 16,3 16,9 18,8 20.0
3-8% 303 134 137 14,3 14.3 155 168 17.2 185 200
-84 767 134 137 145 150 159 16.9 17.5 19.6 21,2
10-109 780 13.7 14.1 148 15,2 16.1 7a 18.0 200 21.2
1-11g 782 13,9 143 151 15,8 165 17,6 187 212 28.4
12-128 72 14,1 14.5 15.4 15,9 189 18,2 19,1 22.0 231
13-133% 73z 148 15,1 16,3 165 17.7 19.2 201 21,9 234
14149 742 15.1 154 5.4 171 18.3 15,8 208 22.4 234
15-154 816 18,5 15.7 17.2 178 16,1 207 217 233 24,7
16-185 339 1582 16.6 18,0 126 198 21,8 225 241 24,8
17179 546 1638 17.2 184 1499 204 218 2.6 243 25,0
14-139 [ 173 17.8 19,1 148 210 224 233 261 26,7
15-199 542 179 18,1 18,2 19.8 1.2 29 238 287 274
20-205 473 178 18.4 18,6 203 217 231 241 26,7
21-218 578 13,1 185 19,7 205 218 232 24,0 a8
2-829 541 180 i8.4 187 205 218 23.6 24.9 27.8
23 -239 77 184 12,8 193 208 22.0 23,7 24.6 2 27.8
24248 50d 18,1 18,5 19.9 208 224 4.2 254 235 301
Total 17135
Fonte: ANJOS, L. A; VEIGA, G. V.; CASTRO, I. R. R. (1998).
Sexo Feminino
Faixa etaria Percentis
{anos} Mo, 3 5 15 25 50 75 a5 g5 &7
0-0% 572 1240 12.6 145 15.2 187 18,1 148 208
1-1% 76 134 140 15,1 18.8 187 17.8 184 20.4
g-28 872 137 143 18.0 15,8 16.4 17.4 18,0 19,7
RERCR] FER 135 128 147 15.2 159 15,8 17.5 185
4-49 708 13.2 1335 14.3 147 185 1684 15,9 18.7
5-54 737 13,1 132 14,0 14.5 153 183 170 190
5-649 T4 130 133 14,0 144 154 16,1 187 192
7-7.49 819 131 133 14.0 14.4 153 16,4 16.9 145
3-88 718 13,2 13,5 14,2 14.7 153 16,7 174 20.2
9-969 832 13.2 135 144 143 15.8 17.0 i7.8 20.8
10-103 778 135 138 14.6 15,1 163 17,6 128 228
"M-113 Y 1358 14,1 151 165 168 185 14.8 25,8
12-129 757 144 147 157 16.4 17.9 198 20,9 24.6
13-1ag e 15,2 154 187 17.4 19.0 211 222 258
14-14% ] 158 161 17.3 183 200 21,8 233 272
15159 G615 167 171 182 19,0 208 225 238 276
18-186% €52 1652 17.4 18,7 194 211 231 243 27.6
17-17% 584 17.0 176 187 197 .4 235 24,8 288
i8-189 577 17.2 178 189 196 21.5 235 24.8 £9.0
19129 535 17.3 i7.8 161 19,4 2.7 230 25,2 28,0
26-109 547 168 17.8 188 108 26 23.4 248 29,3
21-2139 538 178 180 16.0 19,8 215 237 5.4 9,7
22229 449 174 18,0 16,0 16.8 218 230 5.8 31,0
23-239 430 174 17.8 19.0 2003 218 24.0 25.4 287
24-249 477 179 177 19.1 20,0 218 24,0 254 308
Total 16 641

Fonte: ANJOS, L. A.; VEIGA, G. V.; CASTRO, I. R. R. (1998).
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Table V. Estimated value for percentile regression for all children and adolescents combined, according to sex

Percentile for boys

Percentile for girls

gt 25 50" 75 g0t T 25 50% 75" 90"
Intercept 387 413 430 436 440 40.7 417 432 447 461
Slope 1.7 [.9 20 26 34 16 t.7 20 2.4 3.1
Age {y)
2 43.2 450 47.1 488 508 438 450 47 1 495 vl
3 448 46.9 49| 513 54.2 454 $6.7 4% .1 MR 55.3
4 466 48,7 5.t 5358 57.6 469 484 511 543 383
5 484 50.6 532 544 (AR H 485 0.1 530 6.7 £1.4
& 56 524 55.2 59.0 64 .4 50.1 518 550 581 4.4
7 5i8 4.3 57.2 61.5 &7 .8 IR 535 569 61.5 67.5
8 535 36.1 59.3 &4, 1 72 532 552 389 639 70.3
g 553 58.0 613 66.6 74 6 548 369 808 66.3 736
10 370 598 £33 £9.2 780 563 8.6 628 (2% 768
t 587 6.7 654 77 Bl .4 379 603 548 740 787
12 505 63.5 674 743 B4R 395 620 667 735 82.7
13 622 65.4 695 768 882 610 63.7 687 759 85.8
14 63.9 67.2 7135 794 916 626 654 06 783 888
[E) 656 691 735 gls 950 642 87 1 724 8G.7 91.9
16 674 70.9 756 8435 S84 65.7 688 Fi & 83.1 94.9
17 69.1 708 776 870 101.8 67.3 70.5 7635 85.5 98.0
131 70.8 74.6 796 856 105.2 68.9 732 785 B87.% IR

Fonte: Fernandez et al., (2004).
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Preencha a quantidade e uma freqiiéncia mais proxima de seu consumo usual nos iltimos

meses. No caso de ndo comer o alimento em questio, assinalar “Nunca ou quase nunca”.

No exemplo, no iiltimo més o arroz foi consumido 2 vezes por dia, sendo 3 colheres de sopa

em cada refeiciio e feijio 1 concha 3 vezes por semana.

ODUTO QUANTIDADE FREQU@NC]A
e {"; {/i:}“, Mais | 2a3 | 1vez | 5a6 2a4 1 vez 1a3 | Nunca
Lo T O N 3 vezes ao vezes vezes por vezes ou
g*";{{;"g {VZ’,\‘ 5;;,;: Lf SRR vezes | por dia por por semana | por quase
LE‘}E&»J > por dia semana | semana més nunca
dia
rroz (colher sopa 2 3 4
cheia) 6) 6) O O 0 O @) O
iijdo (concha) 1 2 3
0) O O 0) 0) O 0) O
RODUTO QUANTIDADE FREQUENC]A
Mais | 2a3 | 1vez 5a6 2a4d 1 vez 1a3d Nunca
3 vezes ao vezes vezes por vezes ou
vezes | por dia por por semana | por quase
por dia semana | semana més nunca
dia
rroz(colhet sopa 2 3 4
cheia) O 8 O O O O 8) O O 0
}1jdo (concha) I 2 3
0] O 0) O 0) O 0) 0) 0) O 0)
acarrfo (pegador) 1 2 3 ,
\ 0 0 O 8) 8 8) @) 8) O O O
wrinha de 1 2 3
andioca (colher colher colheres | colheres O O O O O O O @)
pa) 0 0 0
io (1 francésou 2 1 2 3
tias) O O O 6) O O 6] 8] O O
iscoito doce lou2 3a5s 6
rdade O O 0] O 0] 0] O 0] O 0)
iscoito salgado lou2 3a5 6
ridade ' (@) (€] O 6] O Q) (@) 8) O Q)
olos ( fatia) 1 2 3
O O O O O O O 0) O O 0]
slenta ou Angu 1 2 3
iedaco) pedaco. | pedacos | pedagos O O O O
(@) O O
atata frita ou I por¢do | 2porgdes | 3porgSes
1ips (porgdo) O O O 0) O O O 8) 0) O O
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ODUTO QUANTIDADE FREQUENCIA
Mais | 2a3 | 1vez Saé6 2a4 1 vez 1a3 | Nunca
3 vezes a0 vezes vezes por vezes ou
vezes por dia por por semana por quase
por dia semana | semana més nunca
dia
tata Cozida 1 unid 2.unid | 3 unid
ldade) o5 (6] O O O O
indioca ou aipim 1 2 3
:dago) pedago | pedagos | pedagos @) @) 9) e @)
0] O O
lho Verde Anote s6 a Freqtiéncia
O
yoca Anote s6 a Freqiiéncia
@) O
1ame ou Cara 1 2 3
sdago) pedaco pedacos | pedacgos
O O O
ntilha, ervilha ou 1 2 3
io de bico colher colheres | colheres O O O O O O O O
>lher sopa) O O 6]
face (fotha) 2 3a4 5 folhas
, folhas folhas ) ) O O O 0O O 0O O
(®) O
uve {colher 1 2 3
pa) colher colheres | colheres O e O @) 0O 9 9 9]
0) 0) O
spolho (colher de 1 2. 3 ‘
pa ) colher - colheres | colheres O O ) O O [§) 0) O
(8) € 0
ranja ou 1 2 3
1gerina (unidade unidade | unidades | unidades @) O O O O O O O
sdia) O Q) O
mana 1 média | 2 médias | 3 médias
O 6) 8)
amfo (fatia) ou 1 2 3
paia (1/2 O @) @) O O O O O
idade)
aga (unidade) 1 unid 2 unid 3 unid ‘
(8) 6) O O O O O 6) O O O
elancia ou Meldo 1 fatia 2 fatias | 3 fatias
itia) O 0] O O @) O @) O O Q) @)
bacaxi (fatia) 1 fatia | 2fatias | 3 fatias
O (@) O (@) O Q) 8 @) O O €]
bacate (unidade) Ya unid Y2 unid 1 unid
O O O O O O O O O @) O
anga (unidade) tunid 2 unid 3-unid
6) O O O 6 O @) @) O (@) O
Imao Anote sé a Freqiiéncia
O O @) O O O @) @)
laracuja Anote s6 a Fregiiéncia
0) ©) 0] 0 O O O O
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ODUTO QUANTIDADE FREQUENCIA
Mais | 2a3 | 1vez 5aé6 2a4 1 vez 1a3 | Nunca
3 vezes ao vezes vezes por vezes ou
vezes por dia por por semana por quase
por dia semana | semana més nunca
dia
a Y2 cacho | 1 cacho | 2cachos
; 0 0 0O |lo/olol ol 0] 0|0 O
diaba 1 média | 2 médias | 3 médias
: @) @) O 0) @) O O O O O O
ira (unidade) lunid | 2unid | 3unid
(@) 6] O O O (@) O 6 O O O
ricoria (colher de 1 2 3
pa) colher colheres | colheres 0) 9) 9] O O 0O O 9)
5 O (@) @)
ymate (unidade) 1 unid 2unid | 3unid
i O 0 0 0
mentio Anote s6 a Freqiiéncia
| ) ololol o0 | o | O
nuchu (colher de 1 2 3
pa) colher colheres .| -colheres O O O 8 O O O 9)
, O O O
bébora (pedago) 1 2 3
pedaco | pedagos | pedagos ) O 0) 0) O O O 9)
| 0 0 0
bobrinha (colher 1 2 3
: sopa) colhér . | colheres | colheres O O (§) O O O @) O
agem (colher de 1 2 3
Spa) colher colheres | colheres @) @) O @) O O e 9)
O 0] O
uiabo (colher de 1 2 3
?pa) colher colheres | colheres O O O 8] 8 6) 0O 0O
‘ 6) O 0
enoura (colher de 1 2 3
pa) colher colheres | colheres @) @) @) 0O O O 9) O
‘ 0) 0] 0]
eterraba (fatia) Lou2 3 oud Soub
f 6) O O O O O O O O 0] O
ouve-flor (ramos) 1 2 3
g 0] 0] O @) O O O O O O O
%vos (unidade) 1 2 3
I O (6) 6) 6) O O 9] &) 6) O O
zite 1 copo 2 copos | 3 copos
O 0) 0) O O O O O O O O
ygurte fcopo ou 1 2 3
nidade) O O O O O O O O O O @)
‘ueijo (fatia) 1 fatia 2 fatias | 3 fatias
@) O O @) @) O O O O O O
equeijdo Anote 6 a Fregliéncia
| O/l 0]|l 0| 0O 0 o |l o] o
lanteiga ou Anote s6 a Freqiiéncia
argarina O O O O O O @) @)
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ODUTO QUANTIDADE FREQUENCIA
Mais | 2a3 | 1vez 5aé6 2a4 1 vez 1a3 | Nunca
3 vezes ao vezes vezes por vezes ou
vezes | por dia por por semana | por quase
por dia semana | semana més nunca
dia
sceras, bucho Anote s6 a Freqiiéncia
rado, coracio O
fe médio 1 2 3
0O O O O 0] 0)
irne de Porco 1 2 3
edago) pedaco | pedacos |- pedacos O @)
* 8) 0O | O
ango (pedago) 1 2 3
pedago | pedagos | pedagos O ) 9) @) e e 9] 9
O O O
sichaou | 1 média | 2 médias | 3 médias
1giiica (unidade 0 0 @) O O O O 0) O O O
1gomo) .
sixe fresco (filé 1 filé 2 filés 3 filés
| posta) O O 0 0) O O O O O
irdinha ou atum Anote s6 a Freqiiéncia
ita)
Hamburguer ou 4 1 2 3
iheres sopa O O O O O ) O
arne Moida
zza (pedaco) 1 7 3
‘ pedaco | pedagos ¢ pedagos @) O O O 0O 0O O O
6) O O
amardo (unidade) 1 unid 2 unid 3 unid
O 6] 0) O O O O O O O O
acon ou toucinho Anote s6 a Freqiéncia
O @) O 6] O O 0) O
lho Anote s6 a Freqiiéncia
O O @) O @) @) O @)
ebola Arniote s6 a Freqiiéncia
O 6] O O 0) O 0) O
laionese (colher 1 2 3
14) colher colheres | colheres @) O 0 9] 9] 0O O 0
) 0 0 0
salgadinho, Kibe, 1 2 3
SJoxinha, Pastel unidade | -nidades | unidades @) O 9 O O O O (@)
ynidade) O O (@)
sSorvete (bola) 1 bola 2 bolas | 3 bolas
Q) O @) O O
Actcar (colher 1 2 3
‘obremesa) colher colhigres | colheres O O O
, | e O 0
aramelo ou Bala Anote s6 a Fregiiéncia
0] O O O O O
‘hocolate em po 1 2 3
1 Neseau (eolher colher colheres | colheres O O O O O O O
sbremesa) O 6] @
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ODUTO QUANTIDADE FREQUENCIA
Mais | 2a3 | 1vez 5a6 2a4 1 vez 1a3 | Nunca
3 vezes ao vezes vezes por vezes ou
vezes por dia por por semana por quase
por dia semana | semana més nunca
dia
ar0colate barra 1 unid 2 unid 3 unid
0g) ou bombom 0) O O 0) 0) O O 0)
idimoudoce -~ | 1 27 3
edaco) ; pedaco | pedagos | pedagos 0O O O O
5 " O O
sfrigerante (copo) 1 copo 2 copos | 3 copos
‘ O O O O 0] O O 0] O 0) O
afé.(xicara) I xicara | 2 xicaras | 3 xicaras
O O O O O O O O 0] O O
ico fruta ou polpa | 1copo | 2copos | 3 copos
0po) 0) O O O 0) O 0) O O O O
ate (copo) Leopo | 2 copes: |3 copos
6] O O O (6] 0) O O O O O
inho (copo) 1copo | 2copos | 3 copos
0) @) O O O 0) 0) 0) 0) O Q)
arveja (copo) Lcopo | 2copos | 3 copos
O O O O 0 O 8) §) O O O
utra bebida 1 dose 2 doses | 3 doses
coolica O O O 0) O O 0) 0) O O O
Carnes ou Peixes conservados em sal: camne Seca, Anote:so a Freqiiéncia O O O ) O
bacalhay, stc...
Alimentos enlatados: ervilhas azeitonas, palmito etc. Anote s6 a Freqiiéncia 0) 9 O O 0
Frios como mortadela, salame; apresuntado Anote s6a Fregliéncia @) O O @) O
Churrasco Anote s6 a Freqiiéncia O 0] ) ) 9]
— Utiliza com maior freqiiéncia:
Manteiga O Margarina O Ambas O Nio utiliza
— Se utiliza margarina ela é light?
Nio O Sim O Nao sei O Nao utiliza
— Utiliza com maior freqiiéncia:
Leite desnatado O Leite semidesnatado O Leite integral O Naio utiliza

- Utiliza com maior freqii€ncia,
leijo, requeijiio ou iogurte:

Diet/Light O Normal O Ambos O Naio utiliza
— Utiliza com maior freqiiéncia
frigerante:
_ Diet/Light O Normal O Ambos O Nao utiliza
6 — Com que freqiiéncia coloca sal no
rato? O Provo e coloco se
) Nunca necessario O Quase sempre
7 — Com que freqiiéncia retira pele do
f‘dﬂngo?
~ Nunca O Algumas vezes O Na maioria dasvezes O Sempre
i— Utiliza adocante em café, chas etc:
. Nunca O Algumas vezes O Na maioriadasvezes O Sempre

Fonte: SICHIERI, R.; EVERHART, J. E. (1998).
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ANEXO G

Valores de referéncia para pressao arterial sistélica e diastdlica em sujeitos do
sexo masculino de 1 a 17 anos segundo o NHBPEP (2004).

Age, v BP Percentile SBP, num Hg DEF, mm Hyg

Percontibe of Height Percentile wf Height

Bty 1th 25th Stth Fhh S itk Sth 10th 28th Siith Fhth Qokhy F5th

1 B0t B0 gl B% () 87 58 36 38 3%
G0tk a4 0g a7 ol 104 10z 51 53 54
48l af 9 U] 103 1 106 58 B 58
Aith 108 106 g 1 112 i13 ) &5 s
2 50th 84 B W 41 42 44
40th a7 102 104 56 2 RO
45th wm 108 108 &0 ;
Qith 104 113 115 &8
2 S0th 8 9 X 45
AWth 108 1058 107 &0
a5th 104 10 1o &4
49th 111 116 s 11e 7z
4 Soth 3% a3 G5 S 44
“With 102 107 i 110 1
95th 106 (28] 112 114 a8
@ath 133 118 120 129 76
& Fith B 5 G Gl BE
Oth 104 18 1o 11
A&t 10% 112 114 115 71
S 115 120 121 123 T
& Sth i G4 wR e 54
Wh 105 1 14 113 a8
“th 108 114 118 117 73
iy 116 124 123 124 ®1
7 Soth ax 86
HOth 10& 71
R 110 7=
Q9ih 117 83
S 50th a4 R&
Aith 07 72
a5th 11
2th 19
@ B50th 9%
alie] 1o
43th 113
9th 120
1o 9 Al
111 7
115 TG
22 6
1 g
113
117
124
12 EOth 101
ith 115
25th 11
Yorth 124
13 S0fh 104 A1 A2 £3 44 64
Oth 117 76 77 78 o 7o
Sth 12 R0 &1 futd w3 3
Hdith 128 88 w4 G0 X il
14 S0th 108 &2 a3 64 a5 &5
Sk 120 7 T8 74 G 0
WEih 124, 81 82 33 B4 &4
Wth 15 =8 U Y w2 a7
15 109 Bd “3
122 7 80
Sth 126 3% &4
%th 134 Wy B
16 Bt 111 £d 5] 6
Atk 125 e B &1
95th 124 & &4 &3
B9th 134 o1 a2 )
17 50t 114 66 &7 a5
YOt 127 & ®2 83
43t 13 SA &7 &7
Yoth 13 @ G G5

Fonte: National high biood pressure education program working group on high blood pressure
in children and adolescents (2004).
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Valores de referéncia para pressao arterial sistélica e diastélica em sujeitos do
sexo feminino de 1 a 17 anos segundo o NHBPEP (2004).

Age, v BI Percentile SEP, man Hg

DBP, mn Hyg

Peroentile of Feight

Percentile of Feight

Sth 10 25th Siith ek Gith Q%th 5th 10t 25th Siith Thth Sith GEth
1 50th B3 84 B Hia B 56 Qi 3 40 41 41 42
Atk 7 a7 9% 1o 10 10z 103 s2 54 BS 55 5
495th 16 101 T2 104 105 {06 107 S iz L Fu
GGth g 108 18 11 112 {13 114 od &5 &6 &7
2 Siith &3 #5 87 55 ] a1 1] 43 45 N da 47
Giith o8 o i) 0¥ it 104 105 57 B4 Al ) &)
Q% 2 103 164 105 a7 108 104 1 63 & 65 [
aGth 109 110 331 112 114 F15 116 “Y 70 1 7 72
K Bt e B7 ] w1 2 a3 47 4% S0
Gk 1 100 103 104 106 106 &l &2 &4
@5th R 134 i 103 s 110 N & 68
S=3 et 11t 111 114 115 tie 17 it 74 6
4 Siith B& 48 Ui az 24 @4 30 5t 54
Gtk 10 102 104 HES wr 108 &4 &5 )
ABih 1304 106 108 1 11 112 53 &b 72
e 112 113 115 L7 s 119 76 Fh o
3 Hith &9 Gy a3 ad S 96 5 33 i
Q3th 133 112 14 17 109 10¢ aF a7 i
a8tk 07 107 110 111 112 113 71 7 74
AWth 14 114 17 118 120 120 78 7o &1
& 50th di 2 R w7 &Y 54 s
SOth 1 108 0% Lig i1 =3 &G
Sl 18 108 1 114 115 ) 73
Wth 115 116 11w 121 ity B Hit
7 3h a3 a3 Gk ag N7 o 4 S5 56 i
Giith 1M 107 108 109 1t 11z 113 69 0 2
Sth 110 11 12 113 1LE 11e 114 3 74 @
Qth 1y 118 114 120 132 ] 124 &1 & &2 34
B S0 a5 EAd k2 s I 131 7 g Al X
W 108 10¢ TH} 11 114 114 71 1 4 74
Ot 112 11z 114 115 118 118 75 73 78 7%
QGth e 120 121 122 125 125 B2 s RS B
E A0tk U w7 a8 e 1oz 103 SR 2 55
{ith e 1t T2 113 |§T) 114 72 2 72
QBih 114 114 115 117 11e 120 S & T
QLT 121 12 123 124 7 g R3 R% 54
14 Ah s ] 102 104 105
Gith 112 112 118 LM 118
hgh it {15 1% b2y 12z
it 123 123 124 r2e 120 B3
it S0th 10 101 12 103 i jls &l 2l &3
Atk 114 114 118 17 tiw 120 7 ks 7
SEth 118 118 1= 121 23 124 78 &1 bl
itk 123 128 126 {28 130 131 Ha 85 Bl
12 S0tk 2 103 104 108 108 102 ad
IOtk 1ie 116 e 119 131 122 b
48th 118 120 21 123 12z 12 82
GWith 127 127 128 130 13z 132 R g
13 50t 104 108 17 110 110 &3 &5
Qith 117 118 121 123 124 T T
95th 121 122 124 27 128 §3 B
ith 128 12 {32 134 135 iy ai
14 Sk 1 104 T £11 12 B s
B 119 120 23 25 125 R0 8
V5 123 123 126 y28 120 R4 B4
Gl 136 131 133 136 1246 a1 wl
15 S0k 108 110 113 113 &7 “?
Qith 1 123 24 127 1 &1
95th 125 127 ey 31 55 FR
Gath 132 134 137 138 ol @3
HY 1 111 114 114 [ &6 &7 &8
122 124 127 28 B “1 #1 A2
126 128 13 332 258 85 85 B
a3 135 138 13y L1t @2 a3 a3
[ 10¢ 111 114 115 & &7 a7 ol
122 125 127 128 B 5] 81 B2
YEth 125 129 131 132 24 85 85 B
@ath 133 126 128 130 Ly 42 w3 X

Fonte: National high blood pressure education program working group on high blood pressure

in children and adolescents (2004).



