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RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo os principais motivos de morbimortalidade no mundo. Alguns fatores de risco adotados
na fase da adolescéncia podem estar presentes até a vida adulta, aumentando a predisposi¢do ao desenvolvimento dessas
doencas na populacdo. lIdentificar os fatores de risco para o desenvolvimento das doencgas cardiovasculares em
adolescentes. Uma pesquisa de carater descritivo, transversal e exploratorio, composto por uma amostra de 208 alunos.
Foram avaliados os habitos alimentares, estilo de vida, perfil sociodemogréafico e perfil fisico, por meio de questionario
estruturado. Foram avaliados 208 adolescentes, sendo que 0 sexo masculino foi predominante (55%); a média de idade
foi de 16,37+0,85 anos. Os fatores mais evidentes foram o sedentarismo (51%), seguido do consumo excessivo de
alimentos ricos em sédio e gordura (79%). Foram identificados fatores de risco para doengas cardiovasculares, como o
sedentarismo, consumo excessivo de sodio (82%), consumo de gordura (85%) e ambos (79%).

Palavras-Chave: Doencas Cardiovasculares; Saude do Adolescente; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main reasons for morbidity and mortality in world. Some risk factors adopted in
adolescence may be present until adulthood, increasing the population's predisposition to the development of these
diseases. Identify risk factors for the development of cardiovascular disease in adolescents. A descriptive, transversal
and exploratory research, consisting of a sample of 208 students. Eating habits, lifestyle, sociodemographic profile and
physical profile were evaluated through a structured questionnaire. 208 adolescents were evaluated, where the male sex
was predominant 55%, the average age was 16.37+0.85 years. The most evident factors were sedentary lifestyle 51%,
followed by excessive consumption of foods rich in sodium and fat (79%). Risk factors for cardiovascular disease were
identified, such as sedentary lifestyle, excessive consumption of sodium (82%) and fat (85%) and both (79%).
Keywords: Cardiovascular Diseases; Adolescent Health; Risk Factors.

RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son las principales causas de morbilidad y mortalidad em mundo. Algunos factores
de riesgo adoptados en la adolescencia pueden estar presentes hasta la edad adulta, aumentando la predisposicion de la
poblacién al desarrollo de estas enfermedades. Identificar factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad
cardiovascular en adolescentes. Investigacion descriptiva, transversal y exploratoria, conformada por uma muestra
de 208 estudiantes. Se evaluaron habitos alimentarios, estilo de vida, perfil sociodemogréfico y fisico mediante un
cuestionario estructurado. Se evaluaron 208 adolescentes, donde predomind el sexo masculino 55%, la edad promedio
fue de 16,37 + 0,85 afios. Los factores mas evidentes fueron el sedentarismo 51%, seguido del consumo excesivo de
alimentos ricos en sodio y grasas (79%). Se identificaron factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, como el
sedentarismo, el consumo excesivo de sodio (82%) y grasas (85%) y ambos (79%).

Palabras Clave Enfermedades Cardiovasculares; Salud Adolescente; Factores de Riesgo.
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INTRODUCAO

s doengas do aparelho cardiovascular

sdo consideradas um dos principais

motivos de morbimortalidade no

planeta e sua incidéncia é crescente nos
paises em processo de desenvolvimento. Borges et
al.! chamam a atencdo para um intenso choque
ocasionado por esses problemas nas classes sociais
menos beneficiadas, referenciando como a
principal causa de Obitos, no Brasil, com uma
média de 30% em algumas faixas de idades
especificas. Dados da Organizacdo Pan-Americana
de Satide (OPAS)? mostraram que, no ano de 2015,
uma estimativa de 17,7 milhdes de pessoas vieram
a Obito em decorréncia das doencas
cardiovasculares (DCV’s), chegando a uma
porcentagem de 31% a nivel mundial. Cerca de ¥4
dos 6bitos da populacdo atingiu paises de média e
baixa renda.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC)?, por meio do Cardiébmetro, instrumento on-
line que indica 0 nimero de Obitos causados pelas
DCV’s, no Brasil, calculou uma estimativa de
345.111 mil mortes, no ano de 2015. No ano de
2016, a estimativa chegou a 349.938 mil,
comprovando a alta incidéncia que essas doencas
vém causando em nossa populacdo. Segundo
Eyken et al.*, 80% dos Obitos causados por essas
doencas estdo associados a fatores de risco ja
presentes em nosso ambiente. De acordo com
Ribeiro et al.°, os principais fatores de risco
modificaveis nas doencas cardiacas sdo: 0s habitos
alimentares  incorretos, a obesidade, o
sedentarismo, o estilo de vida e o tabagismo.

No estudo comandado por Junior et al®,,
realizado com jovens de 14 a 17 anos que cursavam
0 ensino médio, foi constatado que 51,4% dos
adolescentes avaliados possuiam mais de dois
fatores de risco para tais doengas, concordando
com dados do estudo de Brito et al.’, no
qual 64,3% de adolescentes do sexo masculino e
50,6% do sexo feminino apresentaram peso acima
do recomendado.
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Ribas e Silva® avaliaram 571 individuos,
sendo que o sobrepeso, a dislipidemia, o
sedentarismo e familiares que possuiam alguma
doenca cardiovascular foram os fatores de risco
mais identificados. Cerca de 39% das criangas que
foram avaliadas nesse estudo apresentaram trés ou
mais fatores de risco.

A partir disso, 0rgaos internacionais vém
preconizando programas que ofertem a promocéo
de salde nas instituicdes de ensino, pois o periodo
da adolescéncia é 0 momento apropriado para a
formulacdo de estratégias de intervencdo
direcionadas ao combate das doencas cardiacas.
Existem diversas evidéncias de que essas doengas
se originam neste periodo da vida. Convém lembrar
ainda que alguns fatores de risco adotados na fase
da adolescéncia podem estar presentes até a vida
adulta, aumentando a predisposicdo ao
desenvolvimento dessas doengas na populagao®.

Embora haja diversos estudos e varios
investimentos direcionados ao controle dessas
doencas, 0s numeros de mortes e incapacidades
sofreram poucas mudangas. Os programas que
visam a promocdo de saude e mudancas no estilo
de vida que trazem prejuizo a salde sao 0s que mais
trazem resultados satisfatorios?.

Os servicos ofertados pela Atencdo
Priméaria a Saude (APS) sdo importantes para 0s
sistemas que integram a salde, pois € recorrente a
alta prevaléncia das doengas cardiacas em nossa
sociedade. Sem esses servigos, pacientes
acometidos por doencas do aparelho circulatorio
estdo mais tendentes a hospitalizacdo, levando a
uma debilidade em suas fungdes corporais e,
através disso, adquirindo comorbidades™®.

Atrelado a esse contexto, o Ministério da
Educacgdo (MEC) implementou o Programa Saude
nas Escolas (PSE)Y, o qual busca uma relagio
permanente entre as instituicdes de educacdo e
saude, ofertando uma melhor qualidade de vida a
nossa populacdo. O objetivo do programa é
fornecer um reforgo para uma capacitacdo de forma
integral dos alunos, por meio de acgbes que
oferecam promocao, prevencdo e atengdo a saude,
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encarando 0s problemas que afetam o
desenvolvimento dos alunos da rede publica de
ensino.

Para alcancar uma eficacia positiva nessas
acOes, a escola se mostra um local apropriado para
essa préatica, visando o progresso da qualidade de
satide e condicdo nutricional. E um &mbito propicio
para a consolidacéo de iniciativas de promogédo em
saude, ofertando apoio ao desenvolvimento
humano e relagdes harmoniosas que contribuam
para seu crescimento®2,

Diante do exposto, o presente estudo teve
como objetivo verificar em uma escola puablica
estadual, na cidade de Fortaleza, qual a frequéncia
de adolescentes na faixa etaria de 14 a 19 anos que
apresentam fatores de risco para as DCV’s. Uma
vez identificados tais fatores na adolescéncia, é
possivel implementar acbes de promocdo e
prevencdo de saude, revertendo esse cendrio antes
que ocasione comprometimentos mais complexos a
salde desses individuos.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de carater
exploratorio, transversal, descritivo de abordagem
quantitativa, constituida por adolescentes escolares
do ensino médio, sendo realizada em uma Escola
de Ensino Médio de Tempo Integral (EEMTI),
situada na cidade de Fortaleza- CE, no periodo de
marc¢o a junho de 2019.

A populagéo foi composta por 440 alunos,
sendo a amostra igual a 208 alunos, baseada em
calculo para amostra finita. Os critérios de inclusao
aplicados foram: alunos matriculados regularmente
na escola, que tivessem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de
Assentimento (TA) assinado pelos pais e alunos;
possuir idade entre 14 e 19 anos; de ambos os
sexos. Foram excluidos da pesquisa os alunos que
possuiam alguma doenga cardiovascular pré-
existente, diabetes mellitus e que ndo receberam
autorizacao dos pais para participar do estudo.

Os dados do estudo foram coletados a partir
de uma avaliacdo por meio de exame fisico e
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entrevista, realizada em uma sala reservada da
instituicdo escolar. A entrevista foi aplicada através
de um questionério elaborado pelos proprios
autores, contendo informacdes sociodemograficas
(nome, idade, sexo), habitos de vida (nivel de
pratica de atividade fisica), habitos alimentares
(consumo de alimentos ricos em sddio e gordura),
doencas pré-existentes na familia (Diabetes,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Acidente Vascular
Encefalico, Infarto Agudo do Miocardio) e
informac0es referentes as caracteristicas fisicas dos
individuos, como altura, peso, circunferéncia
abdominal e indice de Massa Corporea, que seguiu
a Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento
da Sindrome Metabolica’®. Também foram
mensuradas a glicemia e a pressdo arterial. A
mensuracdo das variaveis mencionadas foram
todas obtidas pelos pesquisadores.

Para quantificar a pressdo arterial dos
alunos, foi utilizado um esfigmomanémetro e
estetoscopio da marca Premium®, e as etapas da
afericdo seguiram as recomendacdes da 6° Diretriz
de Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo
Arterial®®. Ja para quantificar o peso dos alunos,
utilizamos uma balanca digital da marca Livstar®.
A glicemia foi obtida a partir de um glicosimetro
fabricado pela Accu-Chek®, seguindo as
orientagdes das Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes?.

Para uma maior comodidade e preservacao
dos alunos em relacdo as suas informacdes
pessoais, a entrevista ocorreu de forma individual,
em uma sala fechada. Para nao haver divergéncias
nas mensuracgdes, a pressdo arterial, a glicemia, o
peso e a obtencdo das medidas da circunferéncia
abdominal e altura foram realizadas pelo mesmo
pesquisador.

Para quantificar o peso e altura, foi
solicitado aos alunos que retirassem o ténis, se
posicionassem no centro da balanga e ficassem de
cabeca erguida, olhando para um ponto marcado na
parede. J& em relacdo a circunferéncia abdominal,
solicitamos que 0s mesmos levantassem a blusa até
a regido superior a cicatriz umbilical, para nédo
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haver uma falsa medida. As variaveis obtidas a
partir da coleta de dados foram trabalhadas a partir
da andlise descritiva, por meio de médias e desvio
padrdo e frequéncias através de porcentagem. O
tratamento das estatisticas foi realizado por meio
do software Microsoft Office Excel versdo 2016.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Estécio do Ceara, sob Protocolo CEP n° 2.801.273,
estando de acordo com orientagdes para pesquisas
envolvendo seres humanos, respaldado pela
resolugdo n® 510/2016, do Conselho Nacional de
Salde (CNS).

RESULTADOS

Foram avaliados 208 adolescentes, sendo
114 (55%) do sexo masculino e 94 (45%) do sexo
feminino; a média de idade foi de 16,37+0,85 anos
e a mediana igual a 16 anos. A renda familiar esta
descrita a partir da média, sendo 1,79+0,93
salarios. Na Tabela 1 estdo descritos os dados da
caracterizacdo  demografica dos individuos
participantes do estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos individuos: sexo e
etnia.

Caracteristicas

demograficas Ndmero de individuos ~ Total (%)
Sexo
M 114 55%
F 94 45%
Etnia
N 23 11%
B 30 14%
A 32 15%
P 123 59%
— Dados da Pesquisa.
O perfil da amostra estudada foi

caracterizado por uma populagcdo jovem, com
predominancia do sexo masculino. Além disso,
evidenciamos que grande parte da amostra
estudada morava exclusivamente com a mée, sendo
0 grau mais prevalente de escolaridade das mées o
ensino médio concluido (30%) e ndo haviam
concluido o ensino fundamental (24%).
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Tabela 2 - Distribuicdo de prevaléncia: etilismo, tabagismo,
sedentarismo, consumo excessivo de sédio e consumo excessivo
de alimentos gordurosos.

Variaveis n (%)
Etilismo 52 (25%)
Tabagismo 10 (5%)
Sedentarismo 107 (51%)
Consumo excessivo de alimentos com sddio 170 (82%)
Consumo excessivo de alimentos gordurosos 176 (85%)

— Dados da Pesquisa.

Na Tabela 2 estdo descritos os dados
referentes a prevaléncia de sedentarismo, etilismo,
tabagismo, consumo excessivo de sédio e consumo
excessivo de alimentos gordurosos. Dados desse
estudo demonstraram que 107 individuos (51%)
eram sedentérios. Em seguida, na Tabela 3, estdo
dispostos os perfis antropométricos dos alunos,
referentes a média de altura, peso, circunferéncia
abdominal (CA) e o indice de Massa Corporea
(IMC).

Levando em considera¢do o uso associado
do alcool e o tabaco, identificamos que 9 estudantes
(4,37%) associavam esses dois fatores. Apesar de
haver um baixo percentual, por se tratar de uma
instituicao de educacao, isso pode levar a impactos
negativos nos outros alunos.

Tabela 3 - Dados antropométricos dos alunos, referente ao IMC,
CA, altura e peso.

Variaveis m = dp
IMC 21,98+4,81
CA 80,90+11,14

Altura 1,65+0,09
Peso 60,96+13,26

*IMC: indice de massa corporea; CA: circunferéncia abdominal;
— Dados da Pesquisa.

A partir do cruzamento dos dados consumo
excessivo de alimentos ricos em sodio e gordura,
identificamos que 163 (79%) alunos avaliados
ingeriam alimentos ricos tanto em sodio como em
gordura. Quando perguntados se sentiam dor no
peito ou cansaco apds a realizagdo de atividade
fisica, 103 (49,51%) referiram que sim.

Né&o identificamos a prevaléncia de HAS na
amostra estudada. Os valores dos niveis pressoricos
expressos a partir da média foram Presséo Arterial
Sistolica (PAS) 116,9+6,3 e Pressdo Arterial
Diastdlica (PAD) 90£7,6.
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Tabela 4 - Dados antropométricos dos alunos, referente ao IMC,
CA, altura e peso.

Variaveis Numero de individuos (%)
HAS 99 (48%)
IAM 42 (20%)
DM 105 (50%)
AVE 53 (25%)

*valores descritos a partir de porcentagem.
— Dados da Pesquisa.

Tabela 5 - Dados antropométricos dos alunos, referente ao IMC,
CA, altura e peso.

IMC m=dp %
Sexo feminino
>16 — 24,9 kg/m? 20,2+2,4 32%
25— 39,9 kg/m? 29,2+3,6 13,6%
Sexo masculino
>16 — 24,9 kg/m? 19,5+2,3 45,6%
25 — 39,9 kg/m? 30,4+2,4 8,8%

*valores descritos a partir de média + e desvio padréo.
— Dados da Pesquisa.

Na Tabela 4 estdo descritos os dados
relativos ao historico familiar de HAS, DM, IAM e
AVE. Na Tabela 5 descrevemos com mais detalhes
os dados obtidos a partir do IMC, abordando
separadamente o sexo feminino e o masculino. Os
valores estdo descritos a partir da média.

O uso de contraceptivos foi outra variavel
estudada, visto sua relagdo com o desenvolvimento
das doencas cardiovasculares. A partir disso, 14
individuos (14,9%) da amostra referiram fazer uso
de contraceptivos. Realizamos também o
cruzamento do uso de contraceptivos e 0 uso de
tabaco, visto que a associacdo desses dois fatores
aumenta a probabilidade de desenvolvimento do
risco cardiovascular. Contudo, 3 estudantes
(3,19%) do publico feminino avaliado consumiam
tabaco e utilizavam contraceptivos.
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DISCUSSAO

Essa pesquisa experimentou algumas
limitacbes em relacdo a obtencdo dos dados. A
mensuracdo da pressdo arterial em um Unico
momento ndo nos fornece bases para obtencdo de
valores fidedignos, levando em consideracdo a
HAS, principal fator de risco para as doengas
cardiovasculares. Outro fator limitante foi o
conhecimento dos alunos acerca das informagdes
familiares, como salario e comorbidades.

Nesse estudo podemos identificar uma alta
prevaléncia em alguns fatores de risco
cardiovasculares entre alunos adolescentes, como o
sedentarismo. Além desses fatores, identificamos
também habitos alimentares irregulares, como o
consumo excessivo de alimentos ricos em sodio e
gordura.

Alguns estudos apontam que a relagdo da
mde com o adolescente é o fator de maior
influéncia na formacdo dos habitos alimentares,
pois dentro do convivio familiar, mde e filho
dividem as mesmas condi¢Bes socioecondmicas,
estilo de vida e habitos alimentares, interferindo em
sua alimentac&o e na disponibilidade de alimentos®.
Tal fato vai de encontro ao que identificamos em
nossa pesquisa, na qual grande parte da amostra
referiu conviver apenas com a mée.

Outro achado importante esta relacionado a
baixa renda e a baixa escolaridade das maes dos
alunos avaliados. O valor da renda familiar possui
relacdo direta com o nivel de escolaridade,
interferindo diretamente sobre as oportunidades de
empregos e salarios. Logo, os baixos saléarios
trazem impactos negativos sobre os habitos
alimentares e o estilo de vida que a familia leva,
pois limita a qualidade e quantidade do alimento
obtido a partir da baixa renda®®.

A cor parda foi a mais identificada em
nosso estudo, seguida de individuos que referiam a
cor amarela. Esse achado corrobora com Amorim
et al*., que, estudando fatores de risco em
adolescentes, identificou que os individuos com a
cor parda constituiram 54,9% da amostra. Para
Silva®, os individuos com cor/raca negra ao que
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parece apresentam um potencial fator hereditario
relacionado a captacdo na célula de sddio e calcio,
onde a célula passa por um maior influxo de sodio
e maior efluxo de célcio, favorecendo o
desenvolvimento da HAS. No entanto, a populacéo
de raca negra, foi a menos encontrada em nosso
estudo.

O sedentarismo foi um dos fatores mais
prevalente na populacdo estudada. Junior et al'®.
encontraram resultados semelhantes, nos quais o
nivel de sedentarismo entre os adolescentes foi de
59,5%. O nivel de atividade fisica traz impactos
diretos sobre o condicionamento muscular cardiaco
e esta diretamente relacionado as doengas cronicas.

Habitos alimentares incorretos foram os
fatores mais evidentes em nosso estudo, como o
consumo excessivo de alimentos ricos em sodio e
gordura. Esses dados confirmam os resultados de
Beck et al'’, nos quais 95,4% dos individuos
consumiam alimentos ricos em &cidos graxos
saturados e 59,4% ricos em sodio.

Por fim, os dados pertinentes ao peso dos
alunos ndo expressaram valores elevados,
repercutindo de forma positiva no IMC desses
individuos. Rodrigues et al*®., ao final de seu
estudo, obtiveram dados semelhantes aos
encontrados nesta pesquisa, em que a média de
peso foi de 50,75+14,95.

Baseado nesses dados, é necessaria a
realizacdo de acdes de educacdo em saude, como
também uma regulamentacdo das cantinas nas
escolas, adaptando seu cardapio para uma dieta
mais nutritiva e saudavel. Outra alternativa positiva
seria implementar protocolos de avalicdo de saude
dos alunos, programas de prevencdo de doencas,
bem como oficinas que abordassem tematicas
relevantes, levando a uma conscientizacdo dos
problemas de salde que podem se desenvolver a
partir de tais habitos irregulares.

CONSIDERAGOES FINAIS

E evidente a presenca de fatores de risco
para as doencas cardiovasculares na populagédo
adolescente. Grande parte da amostra desse estudo
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experimenta ao menos dois fatores de risco
cardiovascular e mais da metade apresentam trés
fatores. O sedentarismo e os habitos alimentares
incorretos foram os mais prevalentes. Diversos séo
os fatores que geram impacto sobre esses fatores,
influenciando de forma negativa no habito de vida
saudavel.

Portanto, torna-se fundamental uma
avaliacdo minuciosa desses fatores e seus agentes
etiologicos nessa populacdo, atribuindo a esta
avaliacdo préaticas de promogdo e prevencdo em
salde, buscando resgatar a diminui¢do nos indices
destes fatores. Ter habitos saudaveis nessa fase da
vida é primordial para uma boa salde

cardiovascular no futuro.
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