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Abstract

This cross-sectional study aimed to identify risk
factors for cardiovascular disease in a stratified
cluster sample of 557 schoolchildren (6-19 years)
in Belém, Pard State, Brazil. Potential risk fac-
tors were obesity, hypertension, dyslipidemia,
diabetes, smoking, physical inactivity, and ath-
erogenic diet. Socio-demographic and lifestyle
variables were tested in a binary logistic regres-
sion model. The most prevalent risk factors were
overweight (20.4%), dyslipidemia (48.1%), and
physical inactivity (66.2%). Children below ten
years of age and those from higher-income fami-
lies and with higher maternal schooling showed
greater odds of developing overweight; mean-
while, those with overweight were more prone
to developing hypercholesterolemia and hyper-
triglyceridemia. The findings point to the need
to implement strategies to prevent overweight
in early childhood, through balanced nutrition
and regular physical activity, in order to effec-
tively reduce the prevalence of risk factors in
schoolchildren.
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Resumo

Este estudo transversal visou a identificar fato-
res de risco para doenga cardiovascular em uma
amostra, estratificada por conglomerados, de
557 escolares (6-19 anos) de Belém, Pard, Brasil.
Os fatores de risco investigados foram obesidade,
hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes, ta-
bagismo, sedentarismo e dieta aterogénica. Vari-
dveis sociodemogrdficas e relacionadas ao estilo
de vida foram testadas no modelo de regressdo
bindria logistica. Os fatores de risco prevalen-
tes foram excesso de peso (20,4%), dislipidemia
(48,1%) e sedentarismo (66,2%). Constatou-se
que os escolares abaixo de dez anos e os prove-
nientes das familias de maior renda e com maior
escolaridade materna apresentaram mais chan-
ces de desenvolverem excesso de peso; por sua
vez, os escolares com excesso de peso foram os
mais propensos a desenvolver hipercolesterole-
mia e hipertrigliceredemia. Diante desse quadro,
faz-se necessdria, ainda na primeira infdancia, a
implantagdo de estratégias para controle de ex-
cesso de peso, por meio da alimentagdo balance-
ada e da prdtica fisica regular, para que se possa
reduzir de forma efetiva a prevaléncia de fatores
de risco em escolares nesta cidade.

Estudantes; Doengas Cardiovasculares; Fatores
de Risco
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Introducao

Dados epidemiolégicos do Ministério da Satide
do Brasil para a cidade de Belém, Par4, revelaram
que a mortalidade por doencas cardiovasculares
constitui-se na principal causa de morte (50%).
Embora tais resultados revelem um percentual
preocupante, percebe-se que sao raros os estu-
dos nacionais sobre prevaléncia de fatores de
risco ateroscleréticos incluindo criangas e/ou
adolescentes nessa regido. A prevaléncia de dis-
lipidemia para a cidade de Belém é desconheci-
da, o que dificulta o estabelecimento, a médio e
longo prazos, de estratégias de intervencao que
possam mudar o perfil de mortalidade associa-
do a doengas cardiovasculares observadas neste
municipio 1.

As doencas cardiovasculares fazem parte do
grupo das doencas cronicas ndo transmissiveis,
as quais compdem a sindrome plurimetabdlica
(obesidade, hipertensao, diabetes mellitus e dis-
lipidemia), causada por fatores de risco resultan-
tes de mudancas de hdbitos de vida 2. Evidéncias
cientificas demonstraram, também em popula-
¢Oes pedidtricas, a associacdo positiva entre ex-
cesso de peso e dislipidemia 3,4, bem como outros
fatores de risco: hipertensao arterial, resisténcia a
insulina e diabetes mellitus tipo 2 56, ressaltando
a importancia do diagndstico precoce.

Nesse contexto, o espaco escolar tornou-se
local privilegiado, factivel e oportuno para a ob-
tencdo de informacdes representativas sobre a
saude e nutricdo 7, pouco disponiveis no que se
refere a criancas maiores de cinco anos e adoles-
centes da Regido Norte.

Desse modo, o presente trabalho teve o ob-
jetivo de investigar a prevaléncia dos principais
fatores de risco para doencas cardiovasculares e
identificar fatores associados a eles em escolares
da cidade de Belém.

Métodos

Estudo de delineamento transversal realizado
em uma amostra representativa de escolares,
entre 6 e 19 anos, matriculados em instituicoes
de ensino fundamental e médio da rede publi-
ca e privada do Municipio de Belém, no perio-
do de outubro a novembro de 2005. Nesse ano,
a populacao escolar era constituida por 313.866
estudantes de 293 escolas de ensino fundamen-
tal e médio (215 publicas e 78 particulares), de
acordo com o censo escolar de 2004 fornecido
pela Secretaria de Estado de Educacao (SEDUC)
do Pard 8.

Para determinar o tamanho da amostra, foi
estimado o erro de 3% desta e a prevaléncia de
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dislipidemia de 13% para cidade de Belém 9,
utilizando-se o intervalo de 95% de confianca.
O tamanho da amostra inicial constituiu-se de
482 individuos e, prevendo-se perda de até 20%,
estimou-se em 580 estudantes para a amostra
final.

A amostra foi selecionada por conglomera-
do em dois estdgios. No primeiro, 29 escolas (21
publicas e 8 particulares) foram escolhidas ale-
atoriamente a partir da listagem fornecida pela
SEDUC, de forma que representasse cada regiao
administrativa da drea metropolitana do muni-
cipio. No segundo estdgio, das escolas sorteadas,
58 turmas foram selecionadas de forma aleatoria,
mas que atendessem, no minimo, 30 alunos de
cada sexo em cada grupo etdrio (6-9, 10-12, 13-15
e 16-19 anos). Participantes com pré-existéncia
de doencas cronicas ou genéticas, assim como
gestantes ou individuos utilizando hipolipe-
miantes, foram excluidos do estudo.

Todas essas informacoes foram obtidas me-
diante questiondrio fornecido previamente a
instituicdo sorteada e distribuida aos pais ou
responsdveis que participaram deste estudo. Por
meio do instrumento, foram obtidas, ainda, as
seguintes informacdes sobre o entrevistado: da-
dos pessoais, clinicos, socioeconémicos, dieté-
ticos, estilo de vida (fumo e dlcool), pratica de
atividade fisica e presenca de histéria familiar
para doencas cardiovasculares. O questiondrio
e o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE) foram enviados para os pais, junto
com uma circular, e s6 participaram da pesquisa
aqueles que devolveram os documentos comple-
tamente preenchidos e assinados. Dos 580 par-
ticipantes convidados, nove nao entregaram o
TCLE assinado, por isso ndo puderam fazer parte
do estudo. O TCLE e o protocolo de pesquisa fo-
ram aprovados pelo Comité de Etica do Hospital
Universitério Joao de Barros Barreto (2228/05).

Os seguintes fatores de risco foram investi-
gados neste estudo: obesidade, hipertensao ar-
terial, dislipidemia, diabetes, tabagismo, seden-
tarismo e dieta aterogénica. Suas distribuicoes
foram analisadas segundo género, grupo etdrio e
classe econdmica.

Hipertensao arterial sistémica foi considera-
da como a média (de duas medidas) da pressao
arterial sist6lica (PAS) e/ou diastélica (PAD) no
percentil igual a ou acima de 95, e pressao nor-
mal alta (pré-hipertensao), quando a PAS e/ou a
PAD situavam-se entre os percentis 90 e 95, am-
bas ajustadas para o percentil de altura relativo a
idade e sexo. Todas as medidas foram realizadas
por um mesmo enfermeiro da equipe, seguin-
do-se as recomendacdes metodolégicas do IIT
Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial e do
Update on the 1987 Task Force Report on High



Blood Pressure in Children and Adolescents, resu-
midas por Koch 10.

As varidveis relativas aos hébitos de vida fo-
ram: tabagismo (fumante; nunca fumou ou ex-
fumante); frequéncia de uso de bebida alcodlica
(abstinente; bebedor ocasional — até trés vezes
por més; consumo de risco — acima de duas ve-
zes por semana) e atividade fisica (qualquer ati-
vidade realizada de forma regular, em contexto
escolar e extraescolar), aerébica ou anaerdbica, a
partir de 150 minutos por semana. Abaixo desse
tempo, o escolar foi classificado como sedenta-
rio, ndo sendo computado o tempo de desloca-
mento para escola.

A qualidade da dieta foi avaliada median-
te escores. O escore alimentar foi adaptado do
estudo de Chiara & Sichieri 11, cuja base foi um
questiondrio de frequéncia alimentar simpli-
ficado (QFAS). Em cada grupo de alimentos do
QFAS, foi atribuida uma pontuacdo em relacdo
a frequéncia de consumo. Considerando o risco
cardiovascular, o consumo foi classificado como
elevado (entre 101 e 119 pontos) e excessivo ou
aterogénico (igual a ou maior que 120 pontos).
A classificacdo de dislipidemia foi atribuida ao
escolar que apresentou qualquer alteracao labo-
ratorial, isolada ou combinada, do perfil lipidico
— colesterol total (CT), LDL-colesterol (LDL-c),
HDL-colesterol (HDL-c) e triglicerideos (TG).

Para a classificacdo socioecondmica das fa-
milias dos estudantes, utilizou-se o critério da As-
sociacao Brasileira de Empresas de Pesquisa 12, e
a renda familiar foi determinada com base no
saldrio minimo vigente na época (R$ 300,00).

Antropometria

A massa corporal foi medida utilizando-se uma
balanca digital eletronica com capacidade de até
150 kg, com precisao de 50 g, (marca Plenna, Sao
Paulo, Brasil). A estatura foi medida com auxilio
de uma fita métrica inextensivel de 1,5 m fixada
perpendicularmente em uma parede plana, apé6s
1 m do chiao, sem rodapé. As mensuracoes foram
realizadas em duplicata, utilizando-se, depois,
a média dos valores obtidos, com o objetivo de
minimizar possiveis erros de medicao.
Paraandlise, o indice de massa corporal (IMC=
kg/m?2) foi ajustado para idade e sexo de cada
participante, baseando-se nos graficos de cresci-
mento da Organizacdao Mundial da Satide (OMS)
de 2007 13. Os valores obtidos de IMC foram in-
terpretados em valores de Z score para melhor
aplicacao dos testes estatisticos. Participantes
foram considerados com sobrepeso se o esco-
re z estivesse entre > +1 < +2 (correspondente >
percentil 85 e < percentil 97) e obesos se o escore
Z obtido fosse > +2 (correspondente > percentil
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97). Os escolares classificados pelo IMC acima
de +1Z foram reagrupados como com excesso de
peso, e aqueles abaixo de +1Z, como sem excesso
de peso.

A classificacdo do status de peso obedeceu ao
critério do Ministério da Satde: escolares meno-
res de dez anos foram denominados criancas e
escolares a partir de dez anos, adolescentes.

Perfil bioquimico

A coleta de sangue foi realizada na prépria es-
cola, apds 12 horas de jejum feito por cada par-
ticipante, a fim de se determinar o perfil lipo-
proteico sérico e da glicemia. No mesmo dia, as
amostras foram processadas, e o soro foi analisa-
do em equipamento semiautomatizado (espec-
trofotometro SP 2000 UV, marca: Spectrum Labo-
ratories, Rancho Dominguez, Estados Unidos).
A andlise foi realizada no Laboratério de Erros
Inatos do Metabolismo (LEIM) da Universidade
Federal do Pard (UFPA). O CT sanguineo, os TG
e 0 HDL-c foram determinados por métodos en-
zimdticos, utilizando-se os reagentes da Labtest
(Lagoa Santa, Brasil). As concentracoes plasmati-
cas de glicose em jejum foram determinadas pe-
lo método da oxidase (Konelab 60i, Wiener Lab,
Rosario, Argentina). O LDL-c foi calculado por
meio da equacao: LDL-colesterol = colesterol to-
tal - (HDL-colesterol + triglicerideo/5). Os limites
de corte utilizados para a avaliacdao dos limites
séricos do CT, TG e HDL-c seguiram a orienta-
¢ao da National Cholesterol Education Program
(NCEP) 4; para a glicemia de jejum, o parametro
foi 0 da American Diabetes Association 14. Foram
considerados niveis indesejaveis de CT e LDL-c
valores acima de 170mg/dL e 110mg/dL e ele-
vados acima de 200mg/dL e 130mg/dL, respec-
tivamente. O termo dislipidemia foi empregado
quando se observou qualquer alteragao do perfil
lipidico (lipoproteinas), isolada ou combinada.

Anélise estatistica

Os dados foram analisados com auxilio do pro-
grama Epi Info, versao 6.04b (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, Estados Uni-
dos), por meio do qual também foram calculadas
as frequéncias absolutas e relativas (proporcoes)
dos fatores de risco do estudo quanto ao géne-
ro, idade e nivel socioeconémico. Para testar a
diferenca entre proporcoes, foi utilizado o teste
qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, quando
necessario.

Ap6s a verificagao da consisténcia dos dados,
foram realizadas as andlises utilizando-se o pa-
cote estatistico IBM SPSS, versao 19.0 (IBM Corp.,
Armonk, Estados Unidos). Odds ratio (OR) e
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intervalos de 95% de confianca (IC95%) também
foram calculados. A regressao bindria logistica foi
realizada incluindo-se as varidveis que apresen-
taram valor de p < 0,05 no teste do qui-quadrado.
Para investigar a associacao entre o estilo de vida
e o perfil lipidico, a OR foi ajustada para género e
idade, sendo determinada por regressao logistica
bindria. Todas as andlises consideraram o efeito
do delineamento do estudo e foi adotado um ni-
vel de significancia de 5%.

Resultados

Dos 571 sujeitos selecionados, 14 foram exclui-
dos do estudo por desistirem da coleta de sangue,
totalizando uma amostra final de 557 escolares
(437 da rede publica e 120 da rede particular). A
distribuicao das caracteristicas sociodemografi-
cas da amostra estd descrita na Tabela 1; a preva-
léncia dos fatores de risco investigados no estudo
estd apresentada na Tabela 2.

Do total dos escolares, 20,4% apresentaram
excesso de peso; 2,7%, colesterol total acima de
200mg/dL; 3,6%, LDL-c acima de 130mg/dL; e
26,9% HDL baixo (< 40mg/dL para as criangas e
35mg/dL para os adolescentes). Ao se analisar a
Tabela 1, observou-se que mais da metade dos
estudantes eram adolescentes (75,4%), perten-
ciam a classe econémica baixa (82,1%), suas
maes tinham, no minimo, nove anos de estudo
(65,5%) e eram, em minoria, negros (10,4%).

Excesso de peso, dislipidemia, histéria fami-
liar positiva para doencas cardiovasculares e se-
dentarismo foram os fatores de risco com maior
prevaléncia dentre os investigados. Aproxima-
damente 39% das criancgas analisadas apresen-
taram trés ou mais fatores de risco agrupados.
Este grupo etdrio tendeu a apresentar maior ni-
mero de casos de individuos obesos, sedentarios
e dislipidémicos em comparacdo aos escolares
adolescentes, exceto no que diz respeito ao fumo
(Tabela 2). Os adolescentes na faixa de 13 a 16
anos foram os que apresentaram menor chance
de desenvolver excesso de peso, hipercolestero-
lemia (LDL elevado) e hipertrigliceredemia em
comparacao ao restante da amostra.

Em relacao ao género, foi constatado que os
escolares do sexo masculino se apresentaram
mais ativos e menos propensos a desenvolver
pré-hipertensao em comparac¢do com os do sexo
feminino (Tabelas 2 e 3). A prevaléncia de obesi-
dade foi menor entre os escolares de maior faixa
etdria (p < 0,001) e nas classes econémicas mais
baixas (p < 0,07).

Por meio da andlise bivariada, foi possi-
vel confirmar que os escolares menores de dez
anos apresentaram maior chance de desenvol-
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemogréficas da popula¢do em estudo.

Belém, Pard, Brasil.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 294 52,8

Masculino 263 47,2
Idade (anos)

6 F10 137 24,6

10 }13 141 25,3

13 F16 131 235

16 |20 148 26,6
Raca

Branco 267 47,9

Pardo 232 a1,7

Negro 58 10,4
Tipo de escola

Publica 437 78,5

Privada 120 21,5
Escolaridade materna (anos)

<8 191 34,5

9-12 262 47,4

>13 100 18,1
Classe econémica *

AeB 99 17,9

C 297 53,8

DeE 156 28,3

* Cinco ndo informaram a renda familiar.

ver excesso de peso e alteragdes do perfil lipidico
(LDL-c e TG) na amostra (Tabela 3). As criancas
também apresentaram maior chance de desen-
volver HDL-c baixo em comparac¢do com os es-
colares adolescentes (OR = 2,3; IC95%: 1,5-3,5;
p < 0,001). As variaveis independentes, como o
poder aquisitivo e a escolaridade materna, sé de-
monstraram associacao positiva e significativa
entre os escolares que apresentaram IMC acima
do percentil 85.

A andlise de regressao bindria logistica ajus-
tada para idade e sexo demonstrou que 0s esco-
lares com excesso de peso foram os individuos
da amostra mais propensos a desenvolver dis-
lipidemia, principalmente hipertrigliceredemia.
Quanto ao estilo de vida, o sedentarismo e a dieta
inadequada apresentaram associacao significa-
tiva apenas com um dos componentes do perfil
lipidico investigados. Nao foi observada associa-
¢ao entre hipertensao arterial e os outros fatores
de risco relacionados ao estilo de vida (Tabela 4).



Tabela 2

FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM ESCOLARES

Prevaléncia de alterages antropométricas, clinicas e dietéticas da populagdo em estudo, segundo as variaveis selecionadas. Belém, Para, Brasil.

Fatores de risco Total Género (%) Faixa etaria (anos) (%) Classe econdmica (%) *

n % M F Valor <10 >10 Valor A+B (o D+E Valor

(n=294) (n=263) dep (n=137) (n=420) dep (n=99) (nh=297) (n=156) de p

Sobrepeso 64 11,5 10,3 12,6 0,19 12,4 11,2 0,35 16,2 9.1 7,7 0,19
Obesidade 55 8,9 12,2 7,8 0,05 19,0 6,9 <0,01 121 13,5 7,7 0,07
Pré-hipertensao 208 37,3 30,4 43,5 0,01 40,6 37,0 0,60 36,7 37,4 39,5 0,87
Hipertensado 40 7,2 8,0 6,5 0,01 8,3 7,0 0,32 51 7,5 7,9 0,69
Histéria familiar para 162 291 27,0 31,0 0,37 29,2 29,0 0,85 32,3 29,6 25,6 0,19
doenca cardiovascular
Glicemia alta 10 1,8 2,3 1.4 0,41 2,2 1,7 0,71 2,0 2,0 1.3 0,83
Sedentarismo 369 66,2 46,0 77,6 < 0,01 73,7 64,0 0,04 62,2 65,0 71,2 0,27
Alcool (consumo de 5 0,9 1,5 0,3 0,14 0,0 1,2 0,20 0,0 1,3 1,0 0,35
risco)
Fumo 4 0,7 0,4 1,0 0,70 0,0 1,0 0,13 0,0 1,3 0,0 0,18
Dislipidemia ** 268 48,1 49,0 47,3 0,68 62,0 43,6 < 0,01 41,4 50,5 46,8 0,28
LDL-c *** > 110mg/dL 88 15,8 16,0 15,6 0,92 19,7 14,5 0,15 19,2 15,2 14,7 0,55
HDL baixo # 150 26,9 29,7 24,5 0,17 40,1 22,6 < 0,01 21,2 28,6 27,6 0,35
Triglicerideo alto ## 94 16,9 14,8 18,7 0,17 23,4 14,8 0,02 141 17,5 17,9 0,70
Dieta aterogénica 24 43 6,5 9,5 0,19 9,5 7,6 0,49 6,1 7,7 10,3 0,46

* Trés ndo informaram;
** Qualquer alteragao do perfil lipidico;

*** Lipoproteina baixa densidade;

# Lipoproteina de alta densidade (baixo: < 40mg/dL para criancas e < 35mg/dL para adolescentes);

## Elevado > 100 mg/dL para criancas e > 130mg/dL para adolescentes.

Escolares sedentdrios apresentaram mais chance
de desenvolver excesso de peso do que os ativos
(OR =1,94; 1C95%: 1,8-3,2; p = 0,009).

Discussao

O presente estudo representa uma importante
contribuicao de dados epidemiolégicos para a
Regido Norte, relevantes no cendrio cientifico
nacional e internacional, principalmente em ra-
zao da auséncia, na literatura, de trabalhos que
investiguem fatores de risco para doencas car-
diovasculares em uma amostra representativa de
escolares dessa regidao. O nimero de fatores de
risco analisados também merece destaque, pois
foi superior a média apresentada na literatura
para a faixa etdria pedidtrica 15,16,

Os resultados desta investigacdao indicaram
que os percentuais de participantes obesos, hi-
pertensos, dislipidémicos e sedentdrios foram
altos naregido e que as criangas (< 10 anos) apre-
sentaram o maior nimero de fatores de risco
agrupados. Apesar de a prevaléncia de excesso de
peso (20,4%) encontrada ser inferior a verificada
em alguns estudos recentes realizados na Regiao

Sudeste 15,17, ela foi superior a encontrada na
maioria de outros estudos realizados no pais 11,16
e no mundo 18 nos ultimos dez anos. Além disso,
nessa populacdo, foi observada associagdo entre
obesidade e altera¢des do perfil lipidico, princi-
palmente entre os escolares sedentdrios e me-
nores de dez anos, ratificando a importancia do
estimulo a alimentacdo saudével e a pratica fisica
regular desde a fase pré-escolar 5.

E possivel que os achados deste estudo es-
tejam mais estritamente relacionados com o
percentual de sedentarismo encontrado do que
com a qualidade da alimentacao consumida na
faixa etdria investigada. Vale destacar que, em-
bora a oferta de salgadinhos, biscoitos (snacks) e
sanduiches a base de fritura e o baixo consumo
de frutas e legumes 19 continuem sendo préticas
vivenciadas nas cantinas dos colégios, o percen-
tual de estudantes que consumiram dieta ate-
rogénica foi pequeno. Cabe esclarecer também
que nao se descarta a possibilidade de existéncia
de relacdo entre a quantidade de calorias e de
sédio consumidos pelos escolares e os achados
percentuais de hipertensao e excesso de peso.
Tais dados ndo foram foco de investigacdo nesta
pesquisa.
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Tabela 3

Andlise bivariada entre fatores de risco para doencas cardiovasculares e as varidveis sociodemogréficas da populacdo em estudo. Belém, Parg, Brasil.

Fatores de IMC > p85 PA > p90 LDL-c > 110mg/dL TG elevado * Sedentarismo **
risco OR IC95% Valor OR  IC95% Valor OR  IC95% Valor OR  IC95% Valor OR 1C95% Valor
de p de p de p de p de p
Sexo
Masculino 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
Feminino 0,89 059-1,33 056 1,63 1,16-2,29 001 099 060-1,60 095 1,32 0,84-207 0,22 297 2,06-427 0.00
Grupo etério
(anos)
16 |-20 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
13 |- 16 1,93 0,94-3,95 0,07 1,29 056-1,51 0,72 091 042200 082 061 027135 0,22 1,24 0,74-210 0,41
10 }13 3,79 2,10-8,67 <001 122 0,76-200 040 2,10 1,06-407 003 1,85 097-353 006 1,68 0,90-282 0,05
6 F10 4,38 2,40-10,0 <0,01 0091 0,78-2,14 041 215 1,07-430 000 195 1,01-375 004 186 1,13-3,08 0,02
Escolaridade
da mae (anos)
<8 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
9-12 1,6 0,99-2,6 0,06 094 064137 074 053 051142 053 122 0,73-204 045 138 0,93-206 0,11
>13 2,3 1,27-4,09 0,01 11 0,67-1,78 0,72 0,87 0,49-1,82 0,87 146 0,77-2,74 0,25 0,96 0,56-1,63 0,90
Classe
econdmica
DeE 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
C 1,60 0,96-2,68 0,09 1,36 0,77-2,39 029 1,03 0,60-1,78 098 1,17 0,54-2,54 069 135 0,87-202 0,19
AeB 2,17 1,17-4,02 0,02 1,19 0,73-1,94 059 1,37 0,70-268 045 1,29 0,66-253 046 150 0,88-256 0,14
IMC: indice de massa corporal; LDL-c: lipoproteina de baixa densidade; PA: presséao arterial; OR: odds ratio; TG: triglicerideo.
* Elevado > 100mg/dL para criangas e > 130mg/dL para adolescentes;
** Atividade fisica < 150 minutos/semana.
Tabela 4
Od(ds ratio (OR) ajustada entre fatores de risco e estilo de vida da populagdo em estudo. Belém, Para, Brasil.
CT > 170mg/dL LDL-c > 110mg/dL TG elevado * HDL-c baixo ** PA > p90
OR IC95% Valor OR IC95% Valor OR 1C95% Valor OR 1C95% Valor OR 1C95%  Valor
bl de p de p de p de p de p
Excesso de
peso
Nao 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
Sim 1,73 1.08-2,77 0,02 1,85 1,10-3,70 0,02 3,20 1,99-5,15 <001 064 041105 005 1,20 0,80-1,82 043
Sedentarismo
Nao 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
Sim 1,22 0,32-1,81 0,32 11,34 0,82-220 025 1,52 0,89-2,60 0,04 1,04 06815 084 1,25 0,90-1,80 0.24
Dieta
Nao 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
aterogénica
Aterogénica 2,32 1,09-494 0,03 065 025169 049 191 0,95-3,80 0,07 0,56 0,29-1,09 0,09 1,00 0,54-1,85 0,99

CT: colesterol total; HDL-c: lipoproteina de alta densidade; LDL-c: lipoproteina baixa densidade; PA: presséo arterial; TG: triglicerideo.

* Elevado > 100mg/dL para criancas e > 130mg/dL para adolescentes;

** Baixo < 40mg/dL para criangas e < 35mg/dL para adolescentes;

*** Ajustada para género e idade.
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Quanto a atividade fisica, mesmo sendo con-
siderada uma das importantes medidas para
prevencao do desenvolvimento de obesidade e
da doenca coronariana, trata-se de pratica ainda
pouco vivenciada na fase escolar, principalmente
no sexo feminino 2021. Em criancas, os beneficios
associados a atividade fisica incluem controle do
peso, efeitos atenuadores sobre as concentracoes
de colesterol e a resisténcia insulinica, pressao
arterial baixa, bem-estar e maior predisposicao
para vida ativa na adolescéncia 5,22.

As principais barreiras relatadas que impe-
dem o engajamento em atividade fisica durante
a infancia devem-se a ascensao do lazer passivo
(televisao e video game) e ao declinio do lazer ati-
vo (pular corda, eldstico e andar de bicicleta); na
adolescéncia, por sua vez, o impedimento pode
advir de fatores ambientais e socioculturais 21,23.
Nesse contexto, observa-se que, desde cedo, ado-
lescentes do sexo feminino sdo direcionadas para
o cuidado com a familia e afazeres domésticos,
enquanto os do sexo masculino sdo orientados
para atividades laborais e de intensidade mais
vigorosa 24.

Em relacao ao perfil lipidico, constatou-se
que os percentuais de dislipidemia (CT e LDL)
encontrados foram bem inferiores aos de es-
tudos realizados em outras regioes do pais 225
que seguiram o critério da NCEP como ponto
de corte (CT > 200mg/dL). Porém, a prevalén-
cia de 15,8% de hipercolesterolemia encontrada
na cidade de Belém foi cerca de 60% maior do
que a observada no unico estudo similar reali-
zado na mesma regido (10,9%), mas nao publi-
cado, o qual adotou como ponto de corte CT >
170mg/dL 9. Quanto a HDL-c, os-percentuais de
inadequacao encontrados, principalmente nas
criancas, corroboraram outros estudos brasilei-
ros 26.27. Embora, do ponto de vista terapéutico,
a reducao do LDL-c seja ainda o principal foco
na terapia hipolipemiante para a prevencao e
tratamento da doenca arterial coronariana, ha
provas contundentes de que baixo nivel de plas-
ma de HDL-c é um importante fator de risco in-
dependente para doencas cardiovasculares 27.
Ademais, nossos resultados demonstraram as-
sociacdo positiva entre os niveis elevados de TG
e dois importantes fatores de risco para doen-
cas cardiovasculares: obesidade e sedentarismo,
principalmente entre as criancas (< 10 anos).
Este achado foi concordante com os de outros
estudos brasileiros 3,28,29 . Altas concentragoes
de TG contribuem para o seu depdsito na pa-
rede do vaso e o inicio do processo de acumu-
lagao do LDL-c, que estd fortemente associado
ao risco de desenvolvimento da aterosclerose 5.
Apesar disso, a hipertrigliceridemia é o disttirbio
lipidico de mais facil monitoracao, podendo ser
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controlado satisfatoriamente por mudancas do
estilo de vida.

Com base nos dados apresentados, destaca-
se aimportancia de se diagnosticar precocemen-
te a dislipidemia nos primeiros ciclos da vida.
No entanto, a comparacdo dos resultados com
os de outras regidoes do pais e do mundo é tarefa
dificil, uma vez que, na literatura, existem dife-
rentes pontos de corte para a classificacao dessa
disfuncao.

No que se refere a hipertensao, vdrios estu-
dos tétm demonstrado que o excesso de peso estd
positivamente correlacionado com a ocorréncia
de pré-hipertensdo em criancas e adolescentes,
associacdo que aumenta o risco de seu desenvol-
vimento no adulto 30. Mesmo que a prevaléncia
de hipertensao encontrada entre os escolares
tenha sido expressiva, ndo foi observada asso-
ciacdo com outros fatores de riscos investigados
neste estudo. A diferenca encontrada entre os se-
xos talvez possa ser explicada pelo percentual de
inatividade fisica registrado no sexo feminino e
pela acdo dos hormoénios sexuais nesse género.

Outro aspecto relevante foi a andlise dos
fatores de risco segundo o poder aquisitivo e a
escolaridade materna. Constatou-se que 0s es-
colares provenientes de familias de maior poder
aquisitivo (A e B) e escolaridade materna (> 13
anos) apresentaram duas vezes mais chance de
desenvolver excesso de peso do que os dos ou-
tros estratos, apesar de essa associagao nao ter
sido observada entre os demais fatores de risco
avaliados no presente estudo. Esse achado po-
de ser justificado pelo fato de que a prevaléncia
de sobrepeso e a obesidade sofrem interferéncia
do nivel socioecondmico e da escolaridade, na
medida em que estes determinam maior acesso
aos alimentos de alta densidade caldrica, entre
outras condiges 31.

Diferentes estudos também mostram que as
mulheres com maior escolaridade tendem a se
inserir no mercado de trabalho e arealizar grande
parte de sua alimentacdo no trabalho. Segundo a
Pesquisa de Or¢amentos Familiares 32, refeicdes
fora do domicilio sdo, geralmente, constituidas
de alimentos industrializados e ultraprocessa-
dos, de alto valor caldrico, ricos em gordura sa-
turada e sédio. Esse padrao alimentar é, muitas
vezes, repetido dentro do domicilio, contribuin-
do para o desenvolvimento do quadro de obe-
sidade para toda a familia. Em adicao, filhos de
maes que trabalham fora tendem, comumente, a
apresentar maior tempo de lazer passivo (televi-
sdo, video game e computador) do que filhos de
maes que ndo trabalham, contribuindo para isso
o quadro atual de violéncia urbana, que restringe
cada vez mais as atividades fora do domicilio (fu-
tebol, piques ou corridas) 33.
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Outros fatores de risco investigados, como
fumo, alcool, diabetes e dieta inadequada, apre-
sentaram numero pequeno de casos e nao dife-
riram estatisticamente entre os géneros, grupos
etdrios e diferentes classes econémicas. Apesar
do expressivo percentual de histéria familiar
positiva para doencas cardiovasculares (24,1% =
134), encontrado no estudo, essa varidvel é difi-
cil de ser analisada de forma isolada por sofrer
influéncia de outros fatores, como os culturais e
genéticos.

Em face dos resultados, todos os familiares
dos escolares que apresentaram fatores de risco
modificaveis foram notificados e orientados pelo
pesquisador a levarem os jovens a um servico de
saude, prevenindo, assim, complicacoes cardio-
vasculares na vida adulta.

Os achados reforcam aimportancia de se am-
pliar a investigacao dos fatores de risco e fatores

Resumen

Este estudio transversal tuvo por objetivo identificar los
Jactores de riesgo para enfermedades cardiovasculares
en una muestra de 557 escolares (6-19 afios) de Belém,
Pard, Brasil, estratificada y por conglomerados. Los fac-
tores de riesgo investigados fueron: la obesidad, la hi-
pertension, la dislipidemia, la diabetes, el tabaquismo,
la inactividad fisica y dieta aterogénica. Las variables
sociodemogrdficas y relacionadas con el estilo de vida
se probaron con el modelo de regresion logistica bina-
ria. Los factores de riesgo mds prevalentes fueron: sobre-
peso (20,4%), dislipidemia (48,1%) e inactividad fisica
(66,2%). Se descubrié que los estudiantes menores de
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associados na populagdo pedidtrica, principal-
mente em regides brasileiras que ainda carecem
de estudos; é necessdrio, também, padroniza-
rem-se os critérios utilizados para a classificacao
desses fatores a fim de facilitar comparagées lo-
cais e/ou regionais e permitir a construcao de um
panorama geral dos principais fatores de risco
distribuidos no pais. Além disso, desde a primei-
ra infancia, devem ser implantadas estratégias
para controle de excesso de peso, por meio de
uma alimentacao balanceada e da pratica fisica
regular, para que se possa reduzir de forma efeti-
va a prevaléncia de fatores de risco em escolares
de Belém. Tais acoes devem ser constantemente
estimuladas no espaco escolar, na familia e na
comunidade, para que possam realmente atenu-
ar o desenvolvimento, na vida adulta, de doengas
cronicas ndo transmissiveis.

10 afios, provenientes de familias con mayores ingresos
y mayor educacion de la madre eran mds propensos a
desarrollar sobrepeso y son mds propensos a desarro-
llar hipercolesterolemia y hipertrigliceredemia. En este
contexto, es necesario, incluso en la infancia, la imple-
mentacion de estrategias para controlar el exceso de
peso mediante una dieta equilibrada y ejercicio fisico
regular, puesto que puede reducir eficazmente la preva-
lencia de factores de riesgo en escolares de esta ciudad.

Estudiantes; Enfermedades Cardiovasculares; Factores
de Riesgo
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