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Abstract

The aim of this study was to determine the prev-
alence of cardiovascular risk factors in adoles-
cents and to verify its association with age and
gender. 644 high school students from public
schools in the city of Londrina, Parand State,
Brazil, participated in the study. A two-step sam-
pling process was used. Behavioral risk factors
(physical inactivity, inadequate consumption of
fruits and vegetables, and smoking) and biologi-
cal risk factors (overweight and high blood pres-
sure) were investigated. Nearly 90% of adoles-
cents showed at least one risk factor. Inadequate
consumption of fruits (56.7%) and vegetables
(43.9%) and physical inactivity (39.2%) were the
most prevalent risk factors. Prevalence rates for
high blood pressure and overweight were 18.6
and 12.7%, respectively. Cardiovascular risk fac-
tors were more frequent among boys (PR = 1.20;
95%CI = 1.01-1.42). In conclusion, cardiovas-
cular risk factors are a prevalent health issue
among students in the city of Londrina.

Cardiovascular Diseases; Adolescent Health;
Risk Factors
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Introducao

O processo de urbanizacao ocorrido em muitos
paises no ultimo século acarretou modificacoes
no estilo de vida da populacado (adoc¢ao de habi-
tos alimentares inadequados e inatividade fisica)
que favoreceram o crescimento dos niveis de obe-
sidade 1. Atrelados a esse contexto, o processo de
industrializacdo e o desenvolvimento tecnolégico
presentes na sociedade atual, contribuiram para
uma alteracao nas principais causas de mortali-
dade e morbidade, com predominancia das do-
encas e agravos nao transmissiveis (DANTs) em
relacdo as doencas infecto-contagiosas e aquelas
causadas por deficiéncia nutricional 2.

Estimativas recentes apontaram que o grupo
das DANTSs responde por cerca de 60% da mor-
talidade ocorrida em todo o mundo, sendo as
doencas cardiovasculares responsdveis por uma
em cada trés mortes registradas por este grupo
de doencas 3. Quadro semelhante foi observa-
do no Brasil, onde a mortalidade por DANTSs e
por doencas cardiovasculares foi de 58% e 31,5%,
respectivamente (Sistema de Informacdes so-
bre Mortalidade. Indicadores e dados bdasicos
— Brasil — 2004. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
tabcgi.exe?idb2004/c04.def, acessado em 12/
dez/2005).

A etiologia das DANTSs, e, conseqiientemen-
te das doencas cardiovasculares, tem origem na
presenca e/ou agrupamento de fatores de riscos
inerentes ao proprio individuo (gerais, compor-
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tamentais e biol6gicos) ou a comunidade em
que o mesmo se encontra inserido (condi¢oes
sécio-econdmicas, ambientais, culturais e de
urbanizacdo) 4. Nesse sentido, a adolescéncia se
caracteriza como um periodo propicio parao de-
senvolvimento de estratégias intervencionistas
voltadas ao combate das doencas cardiovascula-
res, uma vez que hd evidéncias de que estas do-
encas podem se originar neste periodo de vida 5.
Além disso, diversos fatores de risco de origem
biolégica adquiridos na adolescéncia tendem a
persistir até a maioridade 67, acentuando o risco
de morbi-mortalidade na vida adulta 8°9.

A Organizagao Mundial da Saide (OMS) 10
considera a escola como um ambiente apropria-
do para a implementacgdo de programas de pro-
mocao da sauide, visando a prevencao de mortes
prematuras e doencas. Todavia, estudos sobre
fatores de risco cardiovascular em adolescentes
e/ou escolares brasileiros sdo escassos 11,12,13,14,
Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi
determinar a prevaléncia de fatores de risco car-
diovascular de forma isolada e simultanea, em
adolescentes do Ensino Médio diurno do Muni-
cipio de Londrina, Estado do Parana.

Materiais e métodos

Entre julho e setembro de 2005, realizou-se um
estudo transversal com escolares da rede publica
de ensino do Municipio de Londrina. Individuos
de ambos os sexos, matriculados em escolas da
zona urbana e nas séries do Ensino Médio diurno
foram elegiveis para o estudo.

O processo de amostragem foi realizado em
dois estdgios. Inicialmente, todas as escolas
publicas foram listadas e agrupadas de acordo
com sua localizacdo geografica (norte, sul, les-
te, oeste, centro e anel periférico). Seis escolas
foram entao selecionadas, adotando-se uma es-
tratégia sistematizada, o que garantiu represen-
tatividade das zonas geogrdficas da cidade na
amostra. O nimero de turmas selecionadas em
cada escola foi definido de modo a alcancar a
representatividade percentual de sua drea geo-
grafica em relacdo ao municipio como um todo.
Por exemplo, se 20% de todas as turmas do mu-
nicipio estdo localizadas na regido geogréfica
A, este foi o percentual de turmas desta regiao
incluidas na amostra. A sele¢do das turmas em
cada escola foi realizada por amostragem alea-
téria simples.

Para o cdlculo do tamanho da amostra le-
vou-se em consideracdo a menor prevaléncia
esperada para os fatores de risco investigados
(10% para tabagismo) 15, intervalo de 95% de
confianga, erro de 3,0 pontos percentuais, efeito

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(11):2573-2581, nov, 2008

de delineamento de 1,5 e acréscimo de 20% para
perdas/recusas. Com base nesses parametros o
tamanho amostral minimo seria de 669 sujeitos
para participarem do estudo, sendo considera-
dos elegiveis todos aqueles que se encontravam
em sala de aula no dia da coleta. Os critérios de
exclusdo adotados foram: (a) idade superior a 19
anos; (b) presenca de hipertensao secunddria; (c)
adolescentes grdvidas; (d) individuos com ampla
variagao (= 4mmHg) nos valores de pressao ar-
terial sistélica e/ou diastélica no momento das
afericoes.

Os fatores de risco comportamentais foram
avaliados por questiondrios elaborados com base
em outros instrumentos previamente validados
e/ou empregados em estudos com escolares.

O nivel de atividade fisica total (atividades de
lazer, domésticas, deslocamento e trabalho) foi
estimado pela versao em Portugués do Questio-
ndrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
em sua versao curta (http://www.ipaq.ki.se/
ipaq.htm, acessado em 30/Abr/2005). Para tanto,
computaram-se apenas os minutos de atividades
fisicas relacionadas aos esforcos de intensidades
moderadas e vigorosas. Foram considerados ina-
tivos os escolares com escore de atividade fisica
inferior a 300 minutos/semana 16.

O instrumento Youth Risk Behavior Survey
17 foi utilizado para a obtencdo da freqiiéncia
mensal do consumo de cigarros. Assim, o taba-
gismo foi definido como o consumo de um ou
mais cigarros nos ultimos 30 dias. A freqiiéncia
do consumo semanal de frutas e verduras foi
estimada utilizando-se o instrumento Global
School-based Student Health Survey 18. O consu-
mo inadequado de frutas e verduras foi definido
como uma ingestao inferior a quatro dias por
semana. Esses instrumentos foram traduzidos
e adaptados para a lingua portuguesa, de modo
a facilitar sua compreensao pelos adolescentes
brasileiros, apresentando em uma subamostra
(n = 35), medidas de reprodutibilidade (kappa)
variando entre 0,58 e 1,0.

Os fatores de risco biolégicos investigados
foram o excesso de peso corporal (sobrepeso e
obesidade) e a pressdo arterial elevada. Medidas
antropométricas de massa corporal (kg) e esta-
tura (m) foram coletadas por um tinico avaliador
para o célculo do indice de massa corporal IMC).
O excesso de peso corporal foi determinado de
acordo com Cole et al. 19.

Afericoes da pressao arterial sistélica (PAS)
e diastdlica (PAD) foram realizadas por meio do
método auscultatério, mediante a utilizacdo de
um esfigmomandmetro do tipo aneréide, com
manguitos de tamanhos apropriados a circun-
feréncia dos bracos dos adolescentes, devida-
mente calibrados antes do inicio do periodo de



avaliacdes. Duas mensuracdes com um interva-
lo minimo de trés minutos foram obtidas com
os adolescentes sentados e em repouso por pe-
lo menos cinco minutos. Foi padronizado que
caso houvesse diferencas iguais ou maiores que
4mmHg entre as afericdes, uma terceira men-
suragdo seria realizada. Para fins de andlise,
considerou-se o valor médio das medidas. To-
das as afericoes foram realizadas por uma tni-
ca avaliadora, devidamente familiarizada com a
padronizacao adotada e com um elevado indi-
ce de reprodutibilidade (coeficiente intraclasse
= 0,96 e 0,95 para PAS e PAD, respectivamente).
Com base na referéncia do National High Blood
Pressure Education Program dos Estados Unidos
(NHBPEP) 20, os adolescentes com PAS e/ou PAD
acima do percentil 90 para sexo, idade e estatura,
ou aqueles com PA > 120/80mmHg foram consi-
derados pré-hipertensos.

Anteriormente a andlise, o banco de dados
foi revisado e eventuais erros foram corrigidos. A
razao de prevaléncia, mediante a utilizacao de re-
gressao de Poisson, foi utilizada como medida de
associagdo, com o intuito de analisar as possiveis
associacoes existentes entre os fatores de risco
investigados e as varidveis demogrdficas (sexo e
idade). Adotou-se esse procedimento, ao invés
da andlise de regressao logistica, em virtude de
que a elevada prevaléncia de alguns fatores de
risco (inatividade fisica e de hdbitos alimenta-
res inadequados) resultaria em superestimacao
dos valores de odds ratio quando comparados
a razao de prevaléncia. As andlises levaram em
consideracao o efeito de cluster da amostra, uti-
lizando-se para tal o grupo de comandos “sur-
vey” do programa Stata 9.2 (Stata Corp., College
Station, Estados Unidos). O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de Federal de Santa Catarina (protocolo 096/05),
de acordo com a Resolugdo no. 196/96 do Conse-
lho Nacional de Sauide.

Resultados

Dos 719 adolescentes selecionados, 644 atende-
ram aos critérios de inclusdo. Foram excluidos
cinco escolares com idade superior a 19 anos,
quatro devido a quadro de hipertensao secun-
ddria, trés gestantes, vinte e dois devido a pre-
enchimento incorreto do questiondrio, onze por
apresentarem variagcoes superiores a 4mmHg
entre as afericdes da pressdo arterial sistélica e/
ou diastodlica. Além disso, houve 30 adolescentes
que se recusaram a participar do estudo.

FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM ADOLESCENTES

A amostra foi predominantemente compos-
ta por mocas (61,6%). A média de idade foi de
16,4£1,0 anos para os rapazes e de 16,2+1,0 anos
para as mocas. A maioria dos jovens pertence
aos niveis econémicos B (52,6%) e C (37,3%).

O consumo inadequado (< 4 dias/semana)
de frutas e verduras (56,7% e 43,9%, respecti-
vamente) e a inatividade fisica (39,2%) foram
os comportamentos de risco mais freqiientes
entre os adolescentes, enquanto apenas 5,1%
relataram consumir cigarros por pelo menos
uma vez ao més (Figura 1). A Tabela 1 apresenta
a associacao dos fatores de risco cardiovascular
de origem comportamental com as variadveis se-
xo e idade.

Nenhum dos fatores de risco comportamen-
tais foi associado as varidveis demogrdficas. A
Tabela 2 apresenta a prevaléncia de excesso de
peso corporal e de pressao arterial elevada entre
os adolescentes investigados, em fun¢do do sexo
e daidade.

Em relacdo a associacao entre o sexo e o
sobrepeso, os rapazes apresentaram maior
propensao de possuirem excesso de peso (p =
0,075). Associagdes significantes foram obser-
vadas entre a pressao arterial elevada e as vari-
dveis demogrdficas. A probabilidade dos rapa-
zes apresentarem valores elevados de pressao
arterial é cerca de cinco vezes maior quando
comparados as mocgas. No que se refere a idade,
observou-se uma tendéncia linear de aumen-
tos na prevaléncia de pressdo arterial elevada
ao longo das faixas etdrias, com o maior risco
sendo apresentado aos 18 anos.

A Tabela 3 apresenta a andlise da simulta-
neidade dos fatores de risco (inatividade fisi-
ca, hdbitos alimentares inadequados, tabagis-
mo, excesso de peso corporal e pressdo arterial
elevada). Para tanto, em termos operacionais a
identificacao de hédbitos alimentares inadequa-
dos foi considerada pela presenca de um consu-
mo semanal de frutas e/ou verduras inferior a 4
dias/semana.

Aproximadamente 35% dos adolescentes
apresentaram dois ou mais fatores de risco com-
portamentais, enquanto cerca de 30% tinham
pelo menos um fator de risco biolégico. Consi-
derando a presenca de ambos os grupos (com-
portamentais e biolégicos), observa-se que 45%
dos adolescentes possuem dois ou mais fatores
derisco e apenas 13,4% nao apresentam nenhum
fator de risco.

A andlise de associacao entre as varidveis
demogrdficas e a simultaneidade de fatores de
risco demonstrou que, comparados as mogas,
os rapazes foram mais expostos a presenca de
pelo menos um fator de risco biolégico.

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 24(11):2573-2581, nov, 2008
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Figura 1

Prevaléncia dos fatores de risco estudados (n = 644).

60
50
40
30
20
10 I l
% 0 1 1 1 1 1 -
Consumo Consumo Inatividade Pressdo Excesso Tabagismo
inadequado inadequado fisica arterial de peso
de frutas de verduras elevada
Discussao tade daquela relatada por Galdur6z et al. 15 em

Programas de promoc¢ado da satide na escola tém
sido preconizados por entidades internacio-
nais 10. Essa recomendacao pode ser fundamen-
tada pelo fato de que na adolescéncia sdo incor-
porados hdbitos de vida que podem persistir até
a fase adulta, além de que a presenca de fatores
de risco biolégicos nesta fase da vida tem sido
associada a um acentuado risco de morbidade e
mortalidade na maioridade 89.

O consumo inadequado de frutas e verduras,
além da inatividade fisica, foram os fatores de
risco mais prevalentes nos escolares da cidade de
Londrina. Apesar das diferencas metodolégicas
quanto a instrumentacao e critérios adotados,
estudos nacionais também evidenciaram altas
prevaléncias desses fatores de risco entre ado-
lescentes 11,1221, Considerando que a inatividade
fisica e o consumo inadequado de frutas e verdu-
ras estdo classificados entre os principais fatores
de risco para morbi-mortalidade em adultos 22,
esse quadro torna-se preocupante, uma vez que
os padroes alimentares e de atividade fisica ad-
quiridos na adolescéncia tendem a permanecer
até a vida adulta 23,24,

Um aspecto comportamental positivo obser-
vado no estudo refere-se a baixa prevaléncia de
tabagismo (5,1%), a qual foi praticamente a me-
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escolares dos ensinos fundamental e médio das
redes municipal e publica das 27 capitais brasi-
leiras (9,9%). Todavia, deve-se considerar que a
nao inclusao de escolares pertencentes ao Ensi-
no Médio noturno pode ter contribuido para a
baixa prevaléncia de tabagismo encontrada no
nosso trabalho.

A prevaléncia de pressao arterial elevada
nos jovens investigados (18,6%) foi superior
aquelas verificadas em escolares das cidades
de Macei6 (Alagoas) 13 (7,7%), e Belo Horizonte
(Minas Gerais) 25 (10,2%). Essa maior prevalén-
cia pode ser atribuida aos seguintes fatores: (a)
o ponto de corte empregado no presente estudo
para a caracterizacdo da pressao arterial eleva-
da (P > 90) foi diferente daquele utilizado no
levantamento de Maceio (P > 95) e; (b) o estudo
de Belo Horizonte envolveu individuos mais jo-
vens (entre 6 e 18 anos), o que contribuiu para a
menor prevaléncia observada, visto que a pres-
sdo arterial elevada estd positivamente associa-
da com idade.

Aidentificacdo de associacdes entre varidveis
demograficas e fatores de risco pode auxiliar no
direcionamento de programas de intervencao.
No presente estudo, a pressao arterial elevada foi
associada as varidveis demograficas. A presenca
de niveis elevados de pressao arterial foi cerca



Tabela 1

FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM ADOLESCENTES

Prevaléncia (P) de fatores de risco comportamentais e razao de prevaléncia bruta (RP) com intervalo de 95% de confianca (IC95%), conforme as variaveis

demogréficas.

Variavel Inatividade fisica Consumo inadequado Consumo inadequado Tabagismo
de frutas de verduras
P (%) RP P P (%) RP P P (%) RP p P (%) RP P
(1IC95%) (1IC95%) (1IC95%) (1IC95%)
Sexo * 0,180 0,184 0,299 0,881
Masculino 33,3 1 53,0 1 48,2 1 4,9 1
Feminino 42,8 1,28 58,9 1,11 41,3 0,86 53 1,08
(0,85-1,94) (0,93-1,33) (0,61-1,21) (0,27-4,35)
Idade (anos) ** 0,881 0,842 0,687 0,490
15 42,2 1 62,0 1 47,9 1 7,4 1
16 36,8 0,87 50,0 0,81 43,6 0,91 4,9 0,66
(0,70-1,09) (0,67-0,97) (0,60-1,39) (0,32-1,37)
17 39,7 0,94 59,0 0,95 41,5 0,86 3,6 0,48
(0,76-1,16) (0,76-1,19) (0,50-1,50) (0,19-1,23)
18 39,5 0,94 58,9 0,95 44,4 0,92 5,6 0,76
(0,69-1,28) (0,70-1,29) (0,58-1,46) (0,28-2,06)

* Valor de p do qui-quadrado;

** Valor do p de tendéncia linear.

Tabela 2

Prevaléncia (P) de fatores de risco bioldgicos e razdo de prevaléncia bruta (RP) com intervalo de 95% de confianca (IC95%),

conforme as variaveis demograficas.

Variavel Excesso de peso Pressdo arterial elevada
P (%) RP (IC95%) P P (%) RP (IC95%) P
Sexo * 0,075 <0,001
Feminino 10,8 1 7,3 1
Masculino 15,8 1,46 (0,95-2,25) 36,8 5,04 (3,68-6,91)
|dade (anos) ** 0,925 0,002
15 15,7 1 10,7 1
16 11,3 0,72 (0,58-0,89) 17,6 1,64 (1,05-2,58)
17 10,8 0,69 (0,36-1,30) 18,5 1,71 (0,71-4,16)
18 15,3 0,98 (0,43-2,22) 28,2 2,62 (1,67-4,13)

* Valor de p do qui-quadrado;
** Valor do p de tendéncia linear.

de cinco vezes maior para o sexo masculino, e,
2,6 maior para os adolescentes com idade > 18
anos. A associac¢do entre pressao arterial e o sexo
masculino permaneceu praticamente inaltera-
da mesmo apoés o ajuste para IMC, idade, nivel
de atividade fisica e consumo de frutas/verduras
(RP=4,7;1C95% = 3,1-7,1). Sorof et al. 26 demons-
traram que rapazes possuem maiores chances de
serem hipertensos quando comparados as mo-
cas (razdo de odds = 1,46; 1C95% = 1,31-1,64). Ro-

sa et al., 27 observaram associa¢do de magnitude
superior aquela encontrada em nosso estudo, em
que escolares do sexo masculino apresentaram
quase nove vezes mais chances de possuirem ni-
veis pressoricos elevados quando comparados as
mocas. Apesar de a pressdo arterial ter sido aferi-
da em condic¢des idénticas para ambos os sexos
no presente trabalho, a magnitude da associacao
observada para estas varidveis deve ser vista com
cautela.

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 24(11):2573-2581, nov, 2008
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Tabela 4

Tabela 3

Simultaneidade de fatores de risco comportamentais e biolégicos em adolescentes.

Variavel Prevaléncia (%)
Masculino Feminino Ambos os sexos
Comportamentais
Nenhum 21,1 18,9 19,8
1 fator 49,6 471 48,1
2 fatores 28,0 32,2 30,6
3 fatores 1,2 1,8 1,6
Bioldgicos
Nenhum 53,8 83,4 72,0
1 fator 39,7 15,1 24,5
2 fatores 6,5 1,5 3,4
Ambos
Nenhum 10,6 151 13,4
1 fator 38,6 42,6 411
2 fatores 32,5 34,8 33,9
3 ou mais fatores 18,2 7,6 11,6

Razdo de prevaléncia (RP) bruta com intervalo de 95% de confianca (IC95%) para associagdo entre simultaneidade de fatores de risco e varidveis demogréficas.

Variavel Fatores de risco
Comportamentais * Biolégicos ** Ambos *
RP (IC95%) p RP (IC95%) p RP (IC95%) p

Sexo *** 0,480 < 0,001 0,280

Feminino 1 1 1

Masculino 0,86 (0,52-1,43) 2,78 (2,07-3,72) 1,20 (0,81-1,77)
|dade (anos) # 0,796 0,085 0,654

15 1 1 1

16 0,72 (0,45-1,15) 1,09 (0,80-1,48) 0,80 (0,66-0,96)

17 0,87 (0,67-1,13) 0,99 (0,56-1,75) 0,88 (0,68-1,14)

18 0,87 (0,63-1,21) 1,53 (1,03-2,28) 1,02 (0,78-1,35)

* > 2 fatores de risco;

** > 1 fator de risco;

*** Valor de p do qui-quadrado;

# Valor do p de tendéncia linear.

A falta de associagdo entre a inatividade fisica
e o sexo poderia ser considerada um resultado
surpreendente, visto que a literatura tem eviden-
ciado que as mogas sdo menos ativas que os ra-
pazes 11,1421, Todavia, o grau de clustering dos
dados com relacdo a drea geogrdfica contribuiu
para esse resultado. Quando as andlises foram
realizadas sem considerar o efeito do delinea-
mento, a associacdo foi significante (RP = 1,28;
1C95% = 1,04-1,59).
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O tabagismo e o excesso de peso ndo foram
associados com as varidveis demogrdficas. De
fato, a literatura tem evidenciado que o uso de
cigarros entre adolescentes é similar em ambos
0s sexos 2829, Por outro lado, nao hd consenso
quanto a relacdo entre tabagismo e idade. Corro-
borando com o presente estudo, Farias Junior &
Lopes 14 ndo verificaram associacao entre o uso
de tabaco e a idade, enquanto estudos de base
populacional, realizados na cidade de Pelotas,



observaram uma relacao diretamente proporcio-
nal entre estas varidveis 28.29. Tais divergéncias
podem ter ocorrido em virtude das caracteristi-
cas distintas das amostras envolvidas nessas pes-
quisas (base escolar e base populacional).

Comparados as mocas, os rapazes apresenta-
ram uma propensao de serem mais expostos ao
excesso de peso corporal (p limitrofe de 0,075).
Indicios apontam que essa relacao pode alter-
nar dependendo da regido geogréfica, sendo in-
fluenciada pelos aspectos ambientais e culturais
peculiares a cada regido. Analisando os dados
referentes ao levantamento realizado pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
entre os anos de 1996-1997 nas regioes Sudeste e
Nordeste, Magalhdes & Mendonga 30 verificaram
que o risco de exposicao ao excesso de peso foi
notdvel em mocas nordestinas, ao passo que, na
regido Sudeste, as mogas apresentaram menor
risco de possuirem excesso de peso quando com-
paradas aos rapazes. Assim, dada a proximidade
geografica entre a cidade onde foi realizada a pre-
sente pesquisa e a Regido Sudeste, infere-se que
a maior prevaléncia de excesso de peso corporal
notada entre os rapazes estd em conformidade
com a literatura nacional.

Embora o monitoramento da prevaléncia
dos fatores de risco cardiovascular de maneira
isolada possa contribuir para o planejamento e
direcionamento de estratégias intervencionistas,
a identificacdo da proporcao de individuos que
apresentam agregacdo de fatores de risco torna-
se extremamente importante, dado que as do-
encas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) sao
multicausais 4. No presente estudo, a andlise de
simultaneidade demonstrou que aproximada-
mente 50% dos adolescentes apresentam dois ou
mais fatores de risco cardiovasculares. E vélido
ressaltar que esse quadro pode ser ainda mais
desfavordvel, uma vez que nao foram incluidas
informagdes quanto a presenca de outros fatores
de risco de ordem biolégica, tais como a hiperco-
lesterolemia e o diabetes.

A presenca simultanea de fatores de risco car-
diovasculares (=2 fatores de risco) nao foi associa-
da as varidveis demogréficas (Tabela 4). Contudo,
quando as andlises consideraram a natureza dos
fatores de risco, associacdes foram observadas

FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM ADOLESCENTES

apenas para os fatores de risco biolégicos, com os
rapazes apresentando uma probabilidade 2,7 ve-
zes maior de possuirem pelo menos um fator de
risco. Esse quadro pode ser desfavoravel a satide
masculina na fase adulta, tendo em vista que fa-
tores de risco de origem biolégica presentes na
adolescéncia tendem a persistir até a vida adulta
6,7, acentuando o risco de morbi-mortalidade por
doencas cardiovasculares 89.

A escassez de estudos na literatura que anali-
saram a agregacao de fatores de risco biolégicos
e comportamentais de forma conjunta dificulta
a comparacgdo dos nossos achados. Em uma revi-
sdo da literatura, Guerra et al. 31 constataram que
ainda nao existe um consenso em relacao ao sexo
que apresenta maior simultaneidade dos fatores
de risco de natureza bioldgica. Aparentemente,
essarelacdo parece ser influenciada pelos pontos
de corte utilizados para a caracterizagdo da pre-
senca dos respectivos fatores de risco 32.

Algumas limitacoes do presente trabalho
devem ser observadas. Os resultados do estudo
podem nio ser integralmente extrapolados para
os adolescentes da cidade de Londrina, uma vez
que o estudo foi realizado apenas em escolas pu-
blicas e com escolares das séries diurnas do En-
sino médio. Nesse sentido, é plausivel sugerir que
as prevaléncias dos fatores de risco encontradas
no presente estejam subestimadas pela inelegi-
bilidade de estudantes do noturno ou mesmo
adolescentes nao-escolares. Outra limitagdo se
refere a utiliza¢do da freqtiéncia do consumo de
frutas e verduras como indicador de hébito ali-
mentar associado ao risco cardiovascular. Entre-
tanto, essa medida também vem sendo empre-
gada em outros estudos sobre fatores de risco em
adolescentes 33,34,

Em conclusdo, os dados apresentados neste
trabalho indicam que os fatores de risco cardio-
vascular constituem um problema de prevalén-
cia elevada em escolares do Ensino Médio diurno
do Municipio de Londrina. Além disso, escolares
do sexo masculino apresentaram maior agrega-
cdo de fatores de risco bioldgicos. Nossos acha-
dos reforcam a necessidade da implementacao
de programas de salide em ambiente escolar e
podem ser utilizados como linha de base para
futuros estudos.
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Resumo

O objetivo do trabalho foi determinar a prevaléncia de
fatores de risco cardiovasculares biologicos e compor-
tamentais em adolescentes e verificar sua associag¢do
com idade e sexo. Participaram do estudo 644 esco-
lares da rede piiblica de ensino de Londrina, Parand,
Brasil. A selecdo da amostra foi realizada em dois es-
tdgios. Fatores de risco comportamentais (inatividade
fisica, consumo inadequado de frutas e verduras, e ta-
bagismo) e bioldgicos (excesso de peso corporal e pres-
sao arterial elevada) foram investigados. Quase 90%
dos adolescentes apresentaram pelo menos um fator
de risco. O consumo inadequado de frutas (56,7%) e
verduras (43,9%) e, a inatividade fisica (39,2%) foram
os fatores de risco mais prevalentes. A prevaléncia de
pressao arterial alta e excesso de peso foram de 18,6
e 12,7%, respectivamente. Os fatores de risco cardio-
vascular foram mais prevalentes entre os rapazes (RP
=1,20; 1C95%: 1,01-1,42). Concluiu-se que os fatores
de risco cardiovascular representam um problema de
satide com alta prevaléncia entre os escolares de Lon-
drina.

Doengas Cardiovasculares; Satide do Adolescente; Fa-
tores de Risco
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