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Praticas Esportivas e Risco Cardiovascular em Adolescentes

Sports Practices and Cardiovascular Risk in Teenagers
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Resumo

Fundamento: As doencas cardiovasculares sao a maior causa de mortes no mundo e muitos eventos poderiam ser
evitados por meio de habitos saudaveis de vida.

Objetivos: Comparar a ocorréncia de fatores de risco cardiovascular em adolescentes de escolas piblicas do municipio
do Rio de Janeiro, sendo uma delas, modelo em priticas esportivas.

Métodos: Estudo transversal; amostra de conveniéncia de 422 escolares do Ginasio Experimental Olimpico (GEO) e da Escola
Municipal Figueiredo Pimentel (FP). Foi realizada analise descritiva dos dados utilizando média e desvio-padrao (DP) ou
mediana e intervalo interquartil para variaveis continuas (testes t de Student e qui-quadrado para comparacao, respectivamente).
As modalidades esportivas foram classificadas de acordo com o equivalente metabélico (MET), se abaixo ou acima de 5.

Resultados: duzentos e setenta e quatro alunos eram do GEO e 148 da FP. A média de idade era semelhante - 12,5 + 1,6 na
EMFP e 12,6 + 0,9 no GEO; 65,5% dos alunos eram do sexo feminino na FP e 43,8% no GEO (p < 0,01). Da amostra geral,
40% apresentaram sobrepeso ou obesidade. Observaram-se diferencas entre a prevaléncia de hipertensao (20% vs. 6,3%;
p < 0,01 nos alunos da FP e do GEO, respectivamente) e de niveis de colesterol total considerados limitrofes (27,7% vs.
17,3%; p = 0,01 na FP e no GEO, respectivamente).

Conclusao: Hipertensao, sobrepeso/obesidade e lipidograma capilar alterado foram muito prevalentes nos adolescentes.
Um programa de treinamento esportivo regular com menos interferéncia alimentar extraescola parece contribuir para
um melhor perfil metabélico e menor risco cardiovascular entre estudantes. Ainda, medidas efetivas de satide publica
sao necessarias. (Arq Bras Cardiol. 2018; 110(3):248-255)

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares / mortalidade; Fatores de Risco; Adolescente; Obesidade; Hipertensao;
Exercicio; Servicos Preventivos de Satde.

Abstract
Background: Cardiovascular diseases are the leading cause of deaths in the world, and many events could be prevented by healthy life habits.

Objectives: To compare the occurrence of cardiovascular risk factors in adolescents enrolled at public schools in the city of Rio de Janeiro,
including a renowned school for sport practices.

Methods: Cross-sectional study, convenience sampling of 422 students enrolled at the Experimental Olympic Gymnasium (EOG) and at
Figueiredo Pimentel School (FP). Using descriptive analyses, continuous variables were expressed as mean and standard deviation or median and
interquartile ranges, and the Student’s t-test or the chi-square test, respectively, was used for comparisons. The sports were classified according
to the metabolic equivalent of task (MET) (below or above 5).

Results: We included 274 students enrolled at the EOG and 148 at FP Mean age was similar between schools — 12.5 + 1.6 years at FP and
12.6 = 0.9 at the EOG; 65.5% of the students at FP and 43.8% of the students at the EOG were female (p < 0.01). Significant differences in
the prevalence of hypertension (20% vs. 6.3%, p < 0.01) and borderline cholesterol levels (27.7% vs. 17.3%, p = 0.01) were found between
FP and EOG students, respectively.

Conclusion: High prevalence of hypertension, overweight/obesity and altered blood lipid profile was found in this group of adolescents. Regular
sports training program combined with little influence of their eating habits outside school may contribute to a better metabolic profile and
reduction in cardiovascular risk factors in students. Public health measures are also need. (Arq Bras Cardiol. 2018; 110(3):248-255)
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Introducao

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte
no mundo." Estima-se que 17,5 milhdes de pessoas morreram
por esse motivo em 2012, o que representa 31% de todas as
mortes globais, sendo mais de trés quartos em paises de baixa
e média renda. Considerando as doencas nao transmissiveis,
37% das mortes em menores de 70 anos sao causadas por
doencas cardiovasculares, sendo 3,2 milhdes delas atribuidas
ao sedentarismo.” A maioria das doencas cardiovasculares
pode ser prevenida por estratégias de controle de fatores
de risco comportamentais, como tabagismo, dieta pouco
saudavel, obesidade, sedentarismo e uso abusivo do élcool.

Os habitos alimentares e a pratica de exercicios fisicos
adotados na infancia e adolescéncia podem refletir-se na
idade adulta, ja que ha evidéncias que a aterosclerose inicia-se
nos primeiros anos de vida, progredindo lentamente até
a vida adulta.? Em estudo de autépsia em 100 jovens que
morreram de causa ndo relacionada ao sistema cardiovascular,
foi observada proliferagao da camada intima das artérias
coronarias em 95,3% daquelas entre um a cinco anos de
idade.? Além disso, a aterosclerose na aorta e lesdes de
o6rgaos-alvo podem ser encontrados em criangas hipertensas.*

Estudos envolvendo criangas e adolescentes revelam que
distdrbios da pressao arterial e outros indicadores morfolégicos
de risco, como a distribuigao da gordura corporal, podem ter
origem na adolescéncia.’ Os habitos alimentares e a rotina de
exercicios que se formam enquanto o adolescente alcanca
progressivamente a sua independéncia podem potencializar
ou prejudicar os estilos de vida e a satde na idade adulta.®
E importante ressaltar que a infancia é a fase ideal para que a
pratica de atividades fisicas regulares seja estimulada, ja que
aumenta a probabilidade de que a ® mesmo permaneca na
vida adulta. Sendo assim, a adogao de medidas que visam o
controle precoce de fatores de risco cardiovasculares pode
permitir a prevengao primdria de cardiopatias.”

Em 2012, a rede puablica municipal do Rio de Janeiro
iniciou um projeto de integragdo entre formagao académica
e esportiva, o Ginasio Experimental Olimpico (GEO), escola
em tempo integral com vocagao para o esporte. Alunos do
sexto ao nono ano do ensino fundamental praticavam esportes
5 vezes por semana durante 2 horas ao dia. O programa seguia
um modelo de treinamento adequado para cada faixa etdria,
de acordo com o conceito de desenvolvimento esportivo de
longo prazo,® o que pode contribuir na prevengao de doengas
cardiovasculares futuras.

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar os fatores
de risco cardiovasculares entre adolescentes estudantes de
uma unidade do GEO e estudantes de uma escola municipal
sem o programa de treinamento esportivo.

Métodos

Estudo observacional transversal realizado com alunos
de duas escolas publicas do municipio do Rio de Janeiro.
No GEO, localizado no bairro de Santa Teresa, alunos
selecionados pelo seu potencial esportivo participaram de um
programa especial de treinamento em diferentes modalidades
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esportivas com carga de 10 horas semanais, e recebiam
5 refeigoes didrias. O programa foi iniciado um ano antes
da realizagdo do estudo. Na Escola Fernando Pimentel (FP),
localizado no bairro Turiagu, os alunos participaram de uma
programagao usual de educagao fisica, com carga horéria de
uma hora semanal e receberam uma refeicao diéria na escola.

Para o estudo, alunos do sexto ao nono periodo do ensino
fundamental de ambas as escolas foram recrutados. Foram
incluidos aqueles que assinaram o termo de assentimento
apé6s consentimento informado dos seus responsaveis e
que atenderam ao jejum de 12 horas antes da realizagao
dos exames de sangue capilar. Uma visita de estudo por
profissionais treinados foi realizada nas escolas para entrevista,
exame fisico e coleta de amostras de sangue capilar dos alunos
incluidos, além de entrevista com os respectivos responsaveis.
Pressao arterial foi aferida no brago direito na posicao sentada,
em ambiente agradavel, com tensiometro aneréide (Welch
Allyn Tycos, modelo DS 58-MC), devidamente calibrado
em milimetros de merctrio. A medida da circunferéncia da
cintura foi realizada com fita métrica no espago entre a crista
ilfaca e a Gltima costela. O kit Accutrend Plus System (Roche
Diagnostics) foi utilizado para realizacao dos seguintes exames:
glicose, colesterol total (CT) e triglicerideos (TG) no sangue
capilar. O ecocardiograma foi realizado com aparelho porttil
Vscan modelo 1.0 da marca GE Healthcare (ntimero de serie
VHO01688751) por profissional treinado e todos os laudos
foram assinados por um médico habilitado. O resultado dos
exames era registrado no formulario de coleta de dados do
estudo imediatamente apds a sua realizagdo.

As modalidades esportivas foram analisadas individualmente
e classificadas em duas categorias de acordo com o respectivo
equivalente metabdlico (2011 Compendium of Physical
Activities) — MET < 5,0/baixo (ténis de mesa e xadrez) e
MET = 5,0/alto (natagao, futebol, jud6, atletismo, handball e
volei).? Alunos realizando mais de uma atividade, sendo uma
delas com MET = 5,0 foram incluidos no segundo grupo.
As medidas de pressdo arterial (PA) foram categorizadas de
acordo com os valores de percentil da PA sistélica e/ou diastélica
em normal (percentil < 90), pré-hipertensdo (percentil 90-95) e
hipertensao (percentil = 95)."° A classificagao dos resultados de
glicemia capilar, CT e TG em categorias foi realizada utilizando
como referéncia as diretrizes publicadas.”"

Analise estatistica

Foi utilizado o software Stata v.12 para andlise estatistica.
O teste de Kolmogorov-Smirnov foi realizado para determinar
o tipo de distribuicao das varidveis continuas. Como todas
as variaveis continuas apresentavam distribuicdo normal, a
analise descritiva dos dados foi realizada utilizando média
e desvio-padrao (DP) e o teste t de Student nao pareado
foi utilizado para comparagdo de médias. Para as varidveis
categéricas, a andlise descritiva dos dados foi realizada
utilizando proporgoes e o teste qui-quadrado foi utilizado
para comparagdo. Regressao logistica foi realizada para
avaliar a associagao entre desfechos alterados e variaveis de
exposicao, com controle de possiveis fatores de confusao.
Nivel de significancia (p) menor que 0,05 foi considerado.
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Resultados

Um total de 148 alunos da escola FP e 274 alunos do GEO
foram incluidos no estudo. A média de idade foi semelhante
nas duas escolas, sendo 12,5 anos no FP e 12,6 no GEQO,
65,5% dos alunos eram do sexo feminino no FP e 43,8% no
GEO (p < 0,01). As modalidades esportivas praticadas no GEO
encontram-se descritas na tabela 1. Aproximadamente 20%
dos alunos participavam apenas de modalidade esportiva com
MET < 5,0 (ténis de mesa ou xadrez). Na escola FP. 73,4%
dos alunos nao tinha atividade fisica regular fora da escola.

As médias de peso e indice de massa corporal (IMC)
no FP e no GEO foram 52,3 kg e 52,4 kg (p = 0,98), e
21,2 kg/m? e 20,7 kg/m? (p = 0,28) respectivamente.
A média de CT foi 164,3 mg/dL na escola FP e 158,3 mg/dL
no GEO (p < 0,01), enquanto a mediana de TG foi 89 mg/dL
nas duas escolas (IIQ 73-121 mg/dL na escola FP e IIQ
65-144 mg/dL no GEO). A média da PA na escola FP foi de
110 x 66 mmHg e de 101 x 65 mmHg no GEO. Na tabela 2,
as caracteristicas metabélicas dos alunos sao demonstradas.
Diferencas significativas foram encontradas entre os alunos da
escola FP e do GEO em relagao a proporgao de casos de HAS
(20% vs. 6,3%; p < 0,01) e de CT limitrofe (27,7% vs. 17,3%,
p = 0,01). A chance de apresentar HAS foi 4,3 vezes maior
(razdo de probabilidade 4,3;1C95% 2,1a8,6; p < 0,01) e CT
limitrofe 1,7 vezes (razao de probabilidade 1,7; 1C95% 1,05 a
2,8; p = 0,03) maior em alunos da escola FP do que do GEO
quando idade e sexo foram considerados. Glicemia capilar
foi desejavel (< 101 mg/dL) em todos os alunos em ambas
as escolas, enquanto aproximadamente 40% apresentavam
sobrepeso ou eram obesos. Além disso, cerca de 50% dos
alunos evidenciaram TG acima do desejavel. Nao houve

diferenca entre os grupos para estado nutricional e alteragao
de TG (Tabela 2). Considerando as categorias de MET das
modalidades esportivas praticadas pelos alunos do GEO, os
grupos foram semelhantes em relagao a idade e ao sexo.
A média de peso no grupo MET baixo e no grupo MET alto
foram, respectivamente, 48,5 + 13 kg e 53,3 = 13,1 kg
(p = 0,02); essa diferenca poderia estar relacionada a maior
massa magra no segundo grupo. Nao houve diferenca entre os
grupos quanto ao IMC e ao CT, ea mediana de TG foi 89,5 mg/dL
nos dois grupos (I1Q 65-134 mg/dL no MET baixo e 11Q
65-151 mg/dL no MET alto). A taxa de CT limitrofe foi maior
entre os alunos com MET baixo (26,8% vs. 14,9%; p = 0,04),
conforme demonstrado na tabela 3. Considerando idade e
sexo, o grupo MET baixo apresentou chance duas vezes maior
de CT limitrofe<(IC95% 0,98 a 4,1; p = 0,056).

Os exames ecocardiograficos nao mostraram diferencas
entre os alunos das escolas analisadas. As alteracoes
encontradas GEO foram: cardiopatia hipertensiva,
comunicagao interventricular e dois casos de prolapso de
vélvula mitral. Por sua vez, na escola FP foram detectados
dois casos de comunicacao interventricular. As caracteristicas
dos responsaveis dos alunos que responderam o questionario
encontram-se na tabela 4. A média de idade e o sexo foram
semelhantes entre as duas escolas, sendo aproximadamente
de 40 anos e 85% do sexo feminino. Atividade fisica regular
foi referida com maior frequéncia entre os responsaveis do
GEO (48% vs. 16,5%; p < 0,01), o que pode ter influenciado
na dedicacao desses adolescentes a pratica esportiva.
Dentre as comorbidades e os fatores de risco cardiovascular,
11,2% de casos a mais de HAS foram descritos pelos
responsaveis da escola FP (30,6% vs 19,4%; p = 0,03).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos alunos das escolas Fernando Pimentel (FP) e Ginasio Experimental Olimpico (GEO)

FP (N=148) GEO (N=274)
Valor de p**
Média DP Média DP
|dade 12,5 0,9 12,6 1,6 0,591
N % N %
Masculino 51 154 56,2 <0,01
Sexo
Feminino 97 120 438
MET baixo (< 5,0)
Ténis de mesa 32 114
Xadrez 25 8,9
MET alto (> 5,0)
Volei 44 15,7 na
Modalidade Futebol 41 14,6
esportiva
Handball 39 13,9
Natagdo 36 12,9
Atletismo 33 11,8
Judo 29 10,4
Desconhecido 1 0,4

DP: desvio-padrédo; MET: equivalente metabdlico. *Cada atividade foi considerada como uma unidade (269 alunos com 1 atividade, 4 com 2 atividades e 1 com
3 atividades) na: néo se aplica. **Valor de p obtido por teste qui-quadrado (na varidvel categérica sexo) ou t de Student (na varidvel continua idade).
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas e metabélicas dos alunos das escolas Fernando Pimentel (FP) e Ginasio Experimental Olimpico (GEO)

FP (N =148) GEO (N =274)
Valor de p*
N % N %

Magreza - - 2 0,8

Eutrofico 77 59,2 165 62,0 0,531
Estado nutricional (IMC) Sobrepeso 33 254 64 24,1

Obesidade 20 15,4 35 13,2 0,567

Desconhecido 18 12,2 8 29

Normotenséo 93 71,5 235 87,0

Pré-hipertensao 10 77 18 6,7 0,691
Presséo arterial

Hipertensdo 26 20,0 17 6,3 <0,01

Desconhecido 19 12,8 4 15

Desejavel (< 101 mg/dL) 147 100 260 99,6 1,000

Limitrofe (101-116 mg/dL) - - 1 04
Glicemia capilar

Elevado (= 117 mg/dL) - - - -

Desconhecido 1 0,7 13 47

Desejavel (< 170 mg/dL) 102 68,9 215 79,0 0,021

Limitrofe (170-199 mg/dL) 41 21,7 47 17,3 0,012
Colesterol total

Elevado (= 200 mg/dL) 5 34 10 37 0,875

Desconhecido - - 2 0,7

Desejavel (< 90 mg/dL) 76 514 89 50,3 0,848

Limitrofe (90-129 mg/dL) 42 28,4 37 20,9 0,118
Triglicerideos

Elevado (= 130 mg/dL) 30 20,3 51 28,8 0,076

Desconhecido - - 97 354

Dados apresentados como valor absoluto (percentual). IMC: indice de massa corporal. *Valor de p obtido por teste qui-quadrado.

Discussao

Uma elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares
foi demonstrada entre os adolescentes avaliados no nosso
estudo, especialmente no que diz respeito aos valores
de lipidograma capilar, taxas de sobrepeso/obesidade e
hipertensao arterial. Na amostra total, aproximadamente
50% dos adolescentes apresentaram TG acima dos niveis
desejaveis (limitrofe/elevado), 25% CT acima dos niveis
desejaveis (limitrofe/elevado), 40% sobrepeso/obesidade e
17% pré-hipertensao/hipertensao. Esses dados corroboram
as evidéncias atuais de que, no Brasil, embora a desnutri¢ao
seja importante, a obesidade e o sobrepeso vém aumentando
significativamente. Estudos prévios demonstraram que cerca de
23% das criancas entre 6 e 12 anos e 21 % entre 12 e 17 anos
sao obesas, sendo esse aumento na prevaléncia de obesidade
atribuido a fatores ambientais e socioculturais.’> Um estudo
transversal com 154 estudantes entre 10 e 17 anos de idade
realizado em escolas do estado do Parand utilizou andlise de
dados antropométricos, medida da circunferéncia abdominal
e pressdo arterial e concluiu haver associagao de obesidade
abdominal com aumento da pressao arterial neste grupo.'

Scherr etal.," evidenciaram a grande diferenga dos valores
do CT quando comparadas criangas de escolas particulares
com publicas ou filantrépicas na faixa etdria média de 9 anos
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de idade. Neste estudo, 23% dos meninos e meninas das
escolas privadas e somente 4% nas publicas/filantropicas
apresentavam CT acima de 190 mg/dL. Uma das possiveis
explicagdes para tal diferenga seria a intensidade de atividade
fisica e a presenca de supervisao nutricional nas Gltimas."

O controle de fatores de risco cardiovasculares desde a
infancia e adolescéncia tem sido preconizado mundialmente,
uma vez que estudos sugerem fortemente que a presenca
de fatores de risco desde a infancia ira influenciar a satde
cardiovascular na vida adulta.’ Dados do Bogalusa Heart Study
mostram que a presenca de excesso de tecido adiposo e HAS na
infincia e adolescéncia estao relacionados com mais hipertrofia
miocdrdica e, por consequéncia, maior risco cardiovascular.'®
Além disso, o baixo nivel de atividade fisica na adolescéncia
pode estar associado a um maior risco de acidente vascular
cerebral no futuro, enquanto que a participagao em atividade
fisica nessa fase estd relacionada a menor risco futuro de doenga
cardiovascular, cancer e mortalidade geral.'”'®

Estes resultados estdao de acordo com os encontrados por
Crumpetal.," em um grupo de militares no final da adolescéncia
acompanhados por 43 anos. Quando comparados os tercis
extremos verificou-se que aqueles com maior IMC e menor
capacidade aerébica estavam associados com risco maior de
desenvolver hipertensao na fase adulta.’ Por sua vez, no estudo
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Tabela 3 - Caracteristicas dos alunos do Ginasio Experimental Olimpico (GEO) de acordo com a categoria de modalidade esportiva praticada

MET baixo (N = 56)

MET alto (N = 217)

Valor de p*
Média DP Média DP
Peso (kg) 48,5 13,0 53,3 13,1 0,02
IMC 20,0 48 20,9 44 0,20
N % N %
Magreza - - 2 0,9
Eutréfico 37 68,5 127 60,2 0,44
Estado nutricional/IMC ~ Sobrepeso 9 16,7 55 26,1 0,15
Obesidade 8 14,8 27 12,8 0,72
Desconhecido 2 3,6 6 2,8
Normotenséo 48 85,7 186 87,3 0,28
Pré-hipertensao 6 10,7 12 5,6 0,22
Pressé&o arterial
Hipertensao 2 3,6 15 7,0 0,54
Desconhecido - - 4 1,8
Desejavel (< 101 mg/dL) 54 98,2 205 100 0,21
Limitrofe (101-116 mg/dL) 1 1,2 - -
Glicemia capilar
Elevado (= 117 mg/dL) - - - -
Desconhecido 1 1,8 12 55
Desejavel (< 170 mg/dL) 39 69,6 175 814 0,11
Limitrofe (170-199 mg/dL) 15 26,8 32 14,9 0,04
Colesterol total
Elevado (= 200 mg/dL) 2 3,6 8 37
Desconhecido - - 2 0,9
Desejavel (< 90 mg/dL) 20 50,0 68 50,0 0,98
Limitrofe (90-129 mg/dL) 8 20,0 29 21,3
Triglicerideos
Elevado (= 130 mg/dL) 12 30,0 39 28,7
Desconhecido 16 28,6 81 37,3

DP: desvio-padrdo; MET: equivalente metabdlico; IMC: indice de massa corporal. *Valor de p obtido por teste qui-quadrado (para variaveis categoricas) ou t de

Student (para variéveis continuas).

HELENA, niveis mais elevados de aptidao cardiorrespiratéria
foram associados a um maior nimero de componentes ideais
de satide cardiovascular em ambos os sexos, principalmente em
meninos. Estes achados em adolescentes europeus indicam que
o condicionamento cardiorrespiratério, como recomendado
pela Associagdo Americana de Cardiologia (American Heart
Association, AHA), esta associado positivamente ao indice
ideal de satde cardiovascular. Além disso, identificou-se um
limite hipotético dessa aptidao fisica associado a um perfil
de salde cardiovascular mais favoravel, o qual parece ser
mais caracteristico para os meninos do que para as meninas.
Assim sendo, uma modificacdo no estilo de vida focada em
aumentar a atividade fisica e melhorar o condicionamento
fisico pode contribuir para uma melhor satide cardiovascular.?’

E importante frisar que estudos de intervengio também
demonstraram associacdo entre dieta, exercicios fisicos
e controle de fatores de risco, com consequente melhor
prognéstico cardiovascular. O estudo STRIP (Special Turku
Coronary Risk Factor Intervention Project) acompanhou cerca
de 530 individuos desde os sete meses de idade até o inicio da

vida adulta. O grupo intervencao foi submetido a um programa
de aconselhamento nutricional regular baseado em uma dieta
com baixo teor de colesterol e de gordura saturada e o grupo
controle seguiu uma dieta convencional. No grupo intervengao,
houve um impacto favoravel significativo nos parametros de
avaliagdo da fungao endotelial e na reducao dos niveis séricos
de colesterol.?' Outro estudo com adolescentes diabéticos
submetidos a um programa de exercicio fisico revelou um melhor
controle da glicemia e redugao dos lipidios séricos naqueles com
a doenga do tipo 1.22 Ja no estudo de Hogstrom et al., > meninos
suecos saudaveis com idade de 18 anos foram acompanhados
por um periodo mediano de 34 anos; apds esse periodo, menor
incidéncia de infarto do miocérdio foi observado naqueles com
melhor capacidade aerébica em comparagao aos quintis de
menor capacidade fisica.?

De forma interessante, os responsaveis pelos alunos do
GEO entrevistados no nosso estudo mencionaram maior
taxa de prética de atividade fisica regular e menor taxa de
HAS diagnosticada previamente. E possivel que a atitude dos
responsaveis possa ter influenciado as criangas para a afinidade
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Tabela 4 — Caracteristicas dos responsaveis dos alunos das escolas Fernando Pimentel (FP) e Ginasio Experimental Olimpico (GEO) que

responderam ao questionario

FP (N = 148) GEO (N =274)
Média DP Média DP Velor do p*
Idade 39,3 8,38 413 9,2 0,07
N % N %

Masculino 13 13,1 40 15,9 0,519
Sexo Feminino 86 86,9 212 84,1

Desconhecido 49 331 22 8,0

Nao 71 835 131 52,0 <0,01
Atividade fisica Sim 14 16,5 121 48,0

Desconhecido 63 42,6 22 8,0

Nao 66 77,6 208 82,9 0,26

Sim 19 224 40 15,9
Tabagismo

Ex-tabagista - - 3 12

Desconhecido 63 42,6 23 8,4

Nao 59 69,4 200 80,6 0,03
HAS Sim 26 30,6 48 19,4

Desconhecido 63 42,6 26 9,5

N&o 79 92,9 240 95,6 0,39
Diabetes Sim 6 71 " 4.4

Desconhecido 63 42,6 23 8,4

Nao 83 9.5 247 984 0,38
IAM prévio Sim 3 35 4 16

Desconhecido 62 419 23 8,4

Nao 86 100 250 99,6 1,00
AVC prévio Sim - - 1 0,4

Desconhecido 62 419 23 8,4

Nao 71 86,6 228 91,6 0,19
Colesterol alto Sim 11 134 21 8,4

Desconhecido 66 446 25 9,1

DP: desvio-padrdo; HAS: hipertenséo arterial sistémica; IAM: infarto agudo do miocérdio; AVC: acidente vascular cerebral. *Valor de p obtido por teste qui-quadrado

(para variéveis categoricas) ou t de Student (para a varidvel continua “idade’).

por esportes de competicdo, sendo fundamental o apoio e
incentivo dos responsaveis para a pratica regular de atividade
fisica. Em estudo prévio, um comportamento saudavel das
criancas em relacao a alimentacdo e atividade fisica foi
demonstrado ser de fato influenciado pelo comportamento
dos pais ao apontar maior atividade fisica entre os responsaveis
dos adolescentes atletas em relacao aos sedentarios.?*

Limitacoes

As limitagoes deste estudo foram a auséncia de informagao
sobre aspectos nutricionais destes adolescentes fora do periodo
escolar e a duragao exata da pratica de atividade de competicao
dos alunos no GEO (no minimo um ano). E possivel que o tempo
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limitado de atividade fisica competitiva ndo tenha permitido
uma maior diferenciagdo entre os dois grupos, assim como
a elevada taxa de resultados ausentes de TG no grupo GEO.
Além disso, a avaliagao do estado nutricional somente pelo IMC
pode ndo ser conclusivo. No entanto, ainda nao parece haver
um consenso atual quanto a melhor classificacao de obesidade
segundo o IMC para diagnéstico de obesidade e sobrepeso em
adolescentes.?” Finalmente, em relacdo a amostra, os alunos do
GEO vém de todas as partes da cidade compondo um grupo
bastante representativo e aderente; ja no FP, os alunos sao de
uma localizagdo mais restrita e resultou da conveniéncia, o que
pode ser um limitante, pois a aderéncia por parte dos alunos
do turno da tarde da FP foi mais baixa.
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Conclusoes

Alteracdo dos niveis de pressao arterial, IMC e lipidograma
capilar foram frequentes nos adolescentes destas escolas
publicas da cidade. Um programa de treinamento esportivo
regular com menos interferéncia alimentar extraescola
parece contribuir para um melhor perfil metabélico e
possivel redugao em alguns fatores de risco cardiovascular
entre estudantes, ainda que medidas mais efetivas de satde
publica sejam necessdrias.
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