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ASPECTOS DE RISCO CORONARIANO EM
CASMSTICA DE CRIANQAS DE ESCOLA
PUBLICA DE l~ GRAUEMBAURU,SP

Este trabalho objetivou explorar aspectos de risco da doenfa coranariana em alunos da EEPG.Praf. Luiz
Braga locolizodo na periferia da cidode de Bauru, Sp. durante 0 ano letivo de 1994. Em 88 escolares na faixa etaria
de dez onos e seis meses a 17 anos e oito meses, foi investigada a presenfo de: hipertensoo orterial, obesidode,
sedentarismo e histaria familiar. A pressoo arterial sistalico (PAS) apresentou media de 111,1 mmHg(OP 8,9) e 0

pressoo arterial diastalica (PAD) de 69,1 (OP 6,8). Foram encontradas cinco crianfas(5,6%) com PAS acima do
percentil95 e nave (I 0,2%) crianfas com PAOacima da percentil95. 0 perfil da abesidade estimado a partir da
medifoa das dobras eutoneas triciptal e subescapular revelou que dez escolares(lI,3%) apresentaram valares
acima do percentil95. 0 consumo maximo de oxigenio apantau 25 meninas e 12 meninos como pertencentes as
cotegarias Muito Fraca e Fraca, segundo narmas estabelecidas pelo protocolo do teste. Trintae sete escolares (42,0%)
padem ser inclufdos na condifoo de sedentarias, com VO,max. igual au abaixa de 28,8 mVkgxmin para a sexo
feminina e iguol ou abaixo de 33,2 mVkgxmin para a sexo maseulina. Problemas cardfacos ocorridos ate os
cinqUenta anos de idade para parentes do sexa maseulina e ate os 55 anas para parentes do sexa feminina sugere
que 21 escolares(23,8%) indicaram histaria familiar pasitiva. 0 sedentarisma constituiu-se no aspecta de risco mais
freqUente, sugerinda que medidas educativas, direcionadas para estila de vida saudavel, deveriam ser diseutidas
nas aulas de Educafoa Ffsica.
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This report intended to rise risk aspects of the caranary heart disease(CHD) in students of Prof. Luiz Braga
Elementary School, placed in the periphery of Bauru, SP', during this academic year (1994). In 88 students aged fram ten
years and six months to seventeen years and eigth months, the presence of the following risk aspects was investigated:
arterial hipertension, obesity, sedentary life and family history. The sistalic arterial pressure (SAP) showed average of
111,11 mmHg. (SO 8,9) and the diastolic arterial pressure (OAP) of 6 9,1 mmHg. (SO 6,8). Five children (5,6%) were
found with SAP above the 95 percentile and nine children (10,2%) with OAPabove the 95 percentile. The obesity prafile
estimated fram the measurement of the triciptal and subscapular skinfalds thickness revealed that ten students (11,3%)
showed values above the 95 percentile. The maximal oxygen intake pointed out 25 girls and 12 boys as belonging to the
Very Low and Low categories, according to estabilished rules by the test pratocol. Totally there are 37 students that can be
included on the sedentary condition with a VO,max. equal or below 28,8 mVkgxmin for females and equal or below 33,2
mVkgxmin for males. The cardiac problems family history aceured until 50 years old for male relatives and until 55 years
old for female relatives suggests that 21 students (23,8%) showed positive family history. Sedentary life has been the
most frequent risk aspect. This fact suggests educational rules, leading to a health life style should be diseuss in the Physical
Education classes.



INTRODUQAo

Dentre as molestias cronico-degenerativas, a
doens;a coronariana (DC) apresenta 0 maior fndi-
ce de mortalidade, especialmente em pafses eco-
nomicamente avans;ados, embora este agravo te-
nha carater universal (MATTA & ROCHA, 1991).

Ate a 1a Guerra Mundial as afecs;5es infecto-
contagiosas eram predominantes, como por exem-
plo, a tuberculose, cujos fndices decresceram ra-
pidamente, cedendo lugar as doens;as
cardiovasculares. A aterosclerose e encontrada em
todos os pafses do mundo, sendo mais freqiiente
nas regi5es setentrionais da Europa e EUA, ao pas-
so que nos pafses da Asia, Africa e America Lati-
na sua ocorrencia e bem menor (FERREIRA et aI.,
1982).

As repercuss5es negativas provocadas por
esta doen<;a na sociedade atual se manifestam no
elevado fndice de absentismo ao trabalho, invalidez
e morte em faixas etarias cada vez mais baixas,
embora eventos de morte subita, angina e enfarto
sao extremamente raros na inHincia, ate porque
estas doens;as sao adquiridas. Ocorre, contudo, que
o processo ateroscler6tico tem seu infcio na idade
pediatrica. Inumeros autores opinam que a insta-
las;ao e a progressao do processo ateroscler6tico e
lento e que se inicia na infancia.

HOLMAN et aI.(1958), estudaram durante 0

perfodo de 1952 a 1957 total de 526 aortas de pa-
cientes entre um a quarenta anos de idade que
passaram por necr6psia. A partir dos tres anos de
idade todas as amostras ja eram portadoras de es-
trias gordurosas na aorta. A porcentagem da su-
perffcie envolvida aumentava pouco ate os oito
anos de idade. A partir daf a extensao da lesao au-
mentava significativamente. As fibras plaquetarias
comes;avam a aparecer nas aortas analisadas por
volta dos vinte anos de idade.

Num estudo cooperativo realizado em hos-
pitais distribufdos por ~odo 0 arquipelago japones
entre 1978 e 1982, TANAKA et al. (1988) exami-
naram 2320 aortas, 1620 arterias coronarias e 344
arterias cerebrais em amostra cuja faixa etaria va-
riava de um mes a 39 anos. Das 361 aortas exa-

minadas em crians;as no primeiro ana de idade, 91
(28,8%) apresentavam estrias de gordura. ]a na
faixa etaria de um a nove anos as estrias estavam
presentes em 13 das 421 (3,1 %) aortas. A maioria
das les5es ateroscler6ticas em arterias coronarianas
e cerebrais ocorreu em pacientes acima dos dez
anos de idade. Da mesma forma, verificou-se que
as estrias gordurosas aumentavam consideravel-
mente na segunda decada de vida em comparas;ao
com a decada anterior.

Em pafses nos quais a DC assume aspectos
epidemicos, como a FinHlndia e os EUA , por
exemplo, as campanhas preventivas procuram en-
volver grandes comunidades. 0 conteudo dessas
campanhas tem cararer educativo/informativo e se
utilizam de reuni5es sistemaricas, publicas;5es,jor-
nais, radio, programas de televisao e outros meios
de comunicas;ao. 0 enfoque principal recai sobre
a identificas;ao e desejavel controle dos fatores de
risco. E evidente que os assim chamados fatores
de risco nao devem ser considerados isoladamen-
te. 0 estresse, a hipertensao, 0 tabagismo, a obesi-
dade, a alimentas;ao, 0 sedentarismo, sao
intercorrentes. Resulta daf que nenhuma as;ao
profilatica tern sentido se objetivar 0 controle de
um ou dois fatores de risco isoladamente. Todos
os estudos citados alhures prop5em mudans;a de
comportamento, ou seja, a ados;ao de estilo de vida
comprometido com a saude, entendida aqui no seu
sentido mais amplo.

A PREVENQAo PRECOCE
EAESCOLA

Inumeros pesquisadores (AKERBLOM
1985, ARMSTRONG 1990, GILLIAM 1977,
LAUER 1975) sugerem que crians;as em idade es-
colar apresentam varios fatores de risco, os quais,
na idade adulta, sao preditivos de DC. A preven-
s;aoprimaria da aterosclerose deve ser iniciada nos
primeiros anos de vida, mesmo porque a doens;a
cardiovascular nao e problema exclusivo de adul-
tos. Ela se inicia na infancia e progride durante a
adolescencia, embora serias manifestas;5es clfni-
cas possam nao aparecer ate a meia idade ou mais



tarde. Nos paises cujos indices de mortalidade da
DC sac elevados, os pesquisadores reforyam que
a prevenyao deve ser iniciada na infancia, ocasiao
em que os padr5es de estilo de vida comeyam a
ser estabelecidos.

As pesquisas oferecern evidencias das relay5es
existentes entre muitas doenyas cronic as e a alimen-
tayao, obesidade, tabagismo, alcoolismo, uso de
drogas, sedentarismo, pressao arterial, colesterol, e
outros fatores sobre os quais a pessoa pode tel' al-
gum grau de controle. Esforyos para prevenir ou
retardar 0 processo aterosclerotico devem pois, ser
direcionados para a crianyaja que les5es potencial-
mente irreversfveis e assintomaticas podem existir
na terceira ou quarta decada de vida. Vale ressaltar
que muitos fatores estao associactos com 0 risco de
desenvolvimento da DC e estao suficientemente
documentados em adultos 0 que oferece base soli-
da para 0 desenvolvimento de programas educacio-
nais juntoa.s crianyas.

Em nosso meio escolar nao ha registro de tra-
balhos sistematicos direcionados especificamente
para 0 esclarecimento e prevenyao das doenyas
cardiovasculares. Na escola, a abordagem na area
da saude e assistencialista, ou seja, envolve aspec-
tos higienicos, alimentares, vacinayao, tratamento
dentario, assistencia odontologica e outros. As in-
formay5es disponiveis direcionadas aos adultos sac
mais numerosas mas diferem com respeito ao me-
nos em urn conceito importante: nos adultos os sin-
tomas da doenya podem se manifestar a qualquer
tempo e os indicadores de risco serao levados mais
a serio tanto pelo paciente quanta pelo medico.

E inegavel que a crianya em idade escolar nao
tenha consciencia do que pode vir a acomete-la na
fase adult a e nem esta doenya tern manifestay5es
imediatas. Mas e correto supor que esta crianya
atingira idades mais avanyadas e ainda assim esta-
ra tao desinformada quanta os adultos atuais.

o comportamento da crianya em relayao a
saude sera influenciado pelos conhecimentos e ati-
tudes adquiridos durante a fase escolar. Neste sen-
tido, KRASEMANN & LEWERENZ (1989) su-
gerem uma educayao escolar previa, de carater pre-
ventivo. Entendem que a prevenyao primaria co-

meya rigorosamente na idade pediatric a tendo em
vista que os danos nos vasos arteriais instalam-se
precocemente.

Tern sido hipotetizado que alterac;5es no es-
tilo de vida podem resultar em diminuic;ao da pro-
babilidade de desenvolvimento da DC. Ocorre,
contudo, que alterac;5es no estilo de vida nao sac
incorporadas facilmente, apos muitos anos da pra-
tica de habitos potencialmente deleterios a saude
e ja bem estabelecidos ( ADEYANJU, 1990).

Se e plausfvel admitir que as doenc;as
cardiovasculares respondem pelo maior fndice de
mortalidade em adultos, notadamente em paises
industrializados, que 0 processo aterosclerotico
inicia-se na infancia - e portanto as providencias
de esclarecimento devam ser oportunizadas na in-
fancia - e que grande parte das crianyas estao vin-
culadas ao sistema escolar, entao parece razoavel
assumir que a escola se constitua no "locus" ideal
para 0 infcio da ac;aoprofilatica.

Embora esta ayao deva ser globalizada, a
Educac;ao Ffsica (EF), enquanto componente
curricular obrigatorio do 1°,2° e 3° graus de esco-
laridade, poderia incluir em seu conteudo, aborda-
gem teorico-pratica sobre as relac;5es existentes
entre a aquisic;ao e manutenc;ao de nivel satisfatorio
de aptidao fisica e a saude, mesmo pOI'que a mai-
oria dos estudos que discutem medidas profilaticas
da doenc;a aterosclerotica realc;am 0 valor
terapeutico do exercicio fisico regular e preferen-
cialmente sistematico.

Justamente no momenta em que a sociedade
em geral e particularmente a classe medica come-
yam a reconhecer a atividade fisica como pratica
social estreitamente vinculada a saude, parte da
intelectualidade da Educac;aoFfsica promove 0

esvaziamento da vertente da aptidao fisica em fa-
vor de abordagens mais crfticas e politizadas.

E inegavel que a biologizac;ao da EF surgiu
em perfodo de excec;ao e foi utilizada como ins-
trumento de alienac;ao. Nem pOI'isso a vertente da
aptidao ffsica deixa de tel' 0 seu valor, sobretudo
no momenta em que se reafirma a sua relac;ao com
a saude. Nada impede, contudo, que esta pratica
social seja contextualizada, critica e politizada, ate



por que a a<;aopedagogic a nao e neutra. Neste sen-
tido, seria oportuno cogitar sobre conteudo e
metodologia alinhados com urn referencial teori-
co atualizado, alem de contemplar quest6es soci-
ais, polfticas, culturais, economicas, sem contu-
do, preocupar-se com a eugeniza<;ao e/ou
higieniza<;ao. Este ato pedagogico estaria, sim,
direcionado para 0 levantamento e discussao de
problemas emergentes relacionados a Educa<;ao
Flsica Escolar que ainda carece de melhor susten-
ta<;ao no ambito educacional, alem da sua
obrigatoriedade legal.

ALGUNS FATORES ETIOLOGICOS
DA DOENQA CORONARIANA

A partir da decada de 50, profissionais da area
da Saude vem concentrando esfor<;os para identi-
ficar individuos suscetfveis de desenvolver pre-
maturamente a DC. Isto levou a caracteriza<;ao dos
chamados fatores de risco como a hipertensao ar-
terial, nfveis elevados de colesterol e triglicerfdeos
sangufneos, tabagismo, obesidade, historia fami-
liar, sexo, diabetes, sedentarismo e outros.

Conceitualmente podem-se considerar fato-
res de risco aqueles habitos, tra<;ose anormalida-
des capazes de aumentar, pelo menos ao dobro, a
suscetibilidade a doen<;a arterial coronaria, na

defini<;ao de OLIVEIRA (1977). Fator de risco e
uma caracterfstica identificavel a qual, quando pre-
sente na pessoa, e associada com alta expectativa
de incidencia da doen<;a.Estes fatores de risco po-
dem ser divididos em nao modificaveis, parcial-
mente ou potencialmente modificaveis e totalmente
modificaveis conforme quadro 1(GERBER, 1992).

Estas variaveis sao facilmente diagnosticadas
na popula<;ao adulta e atualmente tambem estao
presentes durante a adolescencia e ate mesmo na
infancia.

Hipertensao

A hipertensao arterial e, em termos univer-
sais, a enfermidade cardiovascular mais freqtien-
te. Constitui-se em poderoso fator de risco
coronariano e obedece a forte predisposi<;ao gene-
tica, ambiental e psicossocial Sabe-se que a hiper-
tensao arterial provoca 0 aparecimento de les6es
em toda a arvore arterial, especialmente nas arte-
rias de menor calibre e nas arterfolas, nas quais se
localizam as conhecidas les6es da aterosclerose.
A hipertensao nao so agrava a evolu<;ao da
aterosclerose como tambem desempenha impor-
tante papel na existencia de diversas complica<;6es
graves da doen<;a arterial e acidentes vasculares
encefalicos (OLIVEIRA, 1977).

Fatores Possibilidades de modifica<;6es
1 2 3

IDA DE X
SEXO MASCULINO X
HISTORIA FAMILIAR X
HIPERCOLESTEROLEMIA X
HIPERTRIGLICERIDEMIA X
BAIXO HDL-COLESTEROL X
HIPERTENSAO ARTERIAL X
OBESIDADE X
DIABETES X
TABAGISMO X
ALIMENT ACAO X
SEDENT ARISMO X

1. Nao modificavel
2. Potencialmente modificavel
3. Totalmente modificavel



Usualmente ela e definida como a pressao
arterial que se man tern constantemente acima do
percenti195 para a idade e sexo. A hipertensao leve
e caracterizada por pressao arterial diast6lica en-
tre 90 e 100 mm Hg., a hipertensao moderada en-
tre 100 e 110 mmHg. e hipertensao severa situa-se
acima de 110 mm Hg. para a pressao arterial
diast6lica, de acordo com metodologia emprega-
do por MENDOZA (1990).

Ha dois tipos de hipertensao: essencial e se-
cundaria. A essencial ou idiopatica nao tern causa
conhecida nem decorre de lesao organica que a
justifique. Haveria, entao, fator genetico na base
desta forma de hipertensao essencial, no entendi-
mento de GON<::ALVES (1978). A secundaria re-
sulta de outra doen~a, como por exemplo, distur-
bios renais. Virtualmente a ocorrencia de hiper-
tensao em crian~as e de origem secundaria.

Embora eventos de hipertensao sejam pouco
frequentes em crian~as, ha riqueza de evidencias
apontando que a hipertensao essencial tern seu inf-
cio na infancia. Admite-se que em qualquer popu-
la~ao de crianc;as, 5% delas apresentem pressao
arterial acima do percentil 95, medida em unica
leitura (REPORT OF THE SECOND TASK FOR-
CE ON BLOOD PRESSURE CONTROL IN
CHILDREN 1987).

A obesidade e das patologias nutricionais
mais comuns e de rapido crescimento tanto nos
pafses ricos como nos pafses em desenvolvimen-
to. 0 fato que mais favorece este tipo de aconteci-
mento provavelmente seja estilo de vida inadequa-
do, excesso de carboidratos na dieta, alimenta~ao
insatisfat6ria, refei~6es tomadas muito rapidamen-
te, os lanches desequilibrados e 0 con sumo de do-
ces e guloseimas. Dados recentes indicam que 6% .
danossa popula~ao apresenta algum grau de obe-
sidade baseado no fndice de massa corporal (IMC).
Conceitualmente ela pode ser entendida como 0

acumulo de tecido gorduroso regionalizado ou em
todo 0 corpo, causado na maior parte dos casos
por inadequac;ao entre ingesta e dissipac;ao de ca-

De fato, a obesidade ex6gena ou nutricional
decorre do balan~o positivo de energia entre a
ingestao e 0 gasto cal6rico e responde por 95%
dos casos. A end6gena tern sua origem em distur-
bios hormonais e metab6licos, sendo responsavel
pelos restantes 5% dos casos, de acordo com da-
dos obtidos pelo The Muscatine Study realizado
por LAUER (1975). Em crianc;as 0 excesso de
gordura corporal e prevalente e constitui-se em
serio problema de saude alem de ser resistente ao
tratamento. As repercuss6es negativas da obesi-
dade podem ser mais significativas no plano soci-
al que no medico. Com certeza, 80% de crian~as
obesas tornam-se adultos obesos. Se a crian~a nao
emagrecer por volta do fim da adolescencia, as
chances dela permanecer obesa na fase adulta sao
de 28 por 1,de acordo com BROWNELL & KAYE
(1982).

Estudos epidemiol6gicos, como The
Bogalusa Heart Study, (ARISTIMUNO, 1984)
apontam para a persistencia da obesidade em cri-
an~as e adolescentes obesos. Esta persistencia ob-
servada em obesos enfatiza a importancia da in-
terven~ao dirigida, tendo em vista atuar na alimen-
ta~ao e nos padr6es de atividade ffsica das crian-
~as. Interessante estudo citado por DIETZ (1986)
indica que as crian~as americanas na faixa etaria
dos ~eis aos 11 anos assistem por volta de 26 ho-
ras de televisao por seman a e as de 12 a 17 anos de
idade, assistem em torno de 22 horas por semana.
Estudo como 0 National Health Examination
Survey (NHES) Ciclo II, concluiu que, entre duas
mil crian~as, 0 ato de assistir televisao previu de
modo mais importante a afec~ao na adolescencia,
sugerindo rela~ao entre assistir televisao e obesi-
dade. Fica claro que enquanto assistem televisao,
as crian~as nao estao envolvidas em atividades ff-
sicas, alem de ensejar a oportunidade de realizar
lanches e consumir os alimentos anunciados.

o ambiente pode ser determinante na ocor-
rencia da forma ex6gena, modificando ou nao uma
predisposi~ao genetica. Estudo mais recente
(TADDEI, 1993) revel a que, do ponto de vista
epidemiol6gico, 0 aspecto ambiental e muito forte
na genese da obesidade. Outra investiga~ao,



conduzida por BLAIR (1989) aponta que ela pode
estar associada com niveis baixos de atividade
ffsica.

Alguns tipos de comportamento tambem po-
dem ser considerados indutores: disturbio do vin-
culo afetivo mae-filho, rela<;:oesintra-familiares
alteradas, grandes conflitos, separa<;:aodos pais e
outros, na visao de COSTA et al. (1992).

o excesso de gordura corporal, enquanto fa-
tor de risco, e menos importante que a hipertensao
e a hipercolesterolemia, embora se saiba que a pes-
soa obesa apresenta forte tendencia em manifestar
altos indices press6ricos, estilo de vida sedenta-
rio, niveis de colesterol elevados e intoledincia aos
carboidratos.

Uma pessoa pode ser considerada sedentaria
quando nao realiza qualquer atividade motora de
forma regular e sistematica. Nesta situa<;:aoestao
incluidas aquelas pessoas que se exercitam sem
obedecer a criterios de periodicidade, dura<;:aoe
intensidade.

Grande numero de investigadores entre os
quais citam-se ANGELINI (1990) eBLAIR (1989)
admite que os exercfcios fisicos praticados de for-
ma adequada tern influencia benefica na evolu<;:ao
da aterosclerose, 0 que equivale a dizer que a vida
sedentaria nao e aconselhavel. Somente quando 0

organismo e regularmente exigido pode permane-
cer sadio sob 0 ponto de vista fisiol6gico.

A forma extrema de deficiencia de movi-
mento, 0 "repouso absoluto", leva a diminui<;:ao
clara da capacidade de trabalho hemodinamico
e metab6lico. A capacidade de trabalho corpo-
ral tambem e prejudicada atraves da atrofia da
musculatura esqueletica (KRASEMANN &
LEWERENZ,1989).

Habitos sedentarios tern sido identificados
como potente fator de risco de varias doen<;:ase
relacionados com morte prematura, sendo compa-
rado em magnitude com dieta inadequada e 0 ta-
bagismo. A falta de atividade fisica conduz ao en-

velhecimento precoce, sendo sintomas irrefutaveis
os disturbios metab6licos e a menor resistencia as

.enfermidades.

Em 1988 0 Centro de Controle de Doen<;:as
dos EUA (CENTERS FOR DISEASE CONTROL,
1990) realizou estudo epidemio16gico em 13 esta-.
dos da federa<;:aocom 0 objetivo de verificar em
que propor<;:ao0 estilo de vida sedentario poderia
contribuir para a ocorrencia de mortes causadas
pela DC. Os resultados indicaram que 0 fator de
risco modificavel mais encontradi<;:o foi 0

sedentarismo, responsavel por 58% dos casos, se-
guido pelo tabagismo com 25%, a obesidade com
22%, a hipertensao com 17% e a diabetes
totalizando 5%.

Outro estudo orientado por BLAIR (1989) na
mesma linha de pesquisa sugere que numero sig-
nificativo de 6bitos poderia ser prevenido se 0

sedentarismo nao estivesse presente na popula<;:ao
estudada, ou seja, se todas as pessoas com baixo
consumo de oxigenio (VO, max.) se tornassem
aerobiamente treinadas, haveria expectativa de que
a redu<;:aoda taxa de mortalidade seria de 9% em
homens e de 15,3% em mulheres. 0 mesmo traba-
lho pesquisou a rela<;:aoexistente entre a aptidao
ffsica e todas as causas de mortalidade em ambos
os sexos. Os autores encontraram baixo indice de
mortalidade no grupo de pessoas que apresenta-
yam consumo de oxigenio satisfat6rio para a ida-
de e sexo, alem de constatarem que a baixa capa-
cidade funcional se constitui em importante fator
de risco de todas as causas de mortalidade em
ambos os sexos. Outro dado importante levantado
pela investiga<;:aodiz respeito a ocorrencia tardia
da doen<;:acoronariana e cancer em pessoas fisica-
mente bem treinadas, evidenciando a rela<;:aoin-
versa que existe entre nivel satisfat6rio de aptidao
fisica e indices de morbidade e mortalidade de
varias doen<;:ascronicas.

A importancia da hereditariedade e reconhe-
cida por quase todos os autores, embora os meca-
nismos pelos quais os fatores hereditarios influem



na aterosclerose ainda nao estejam totalmente es-
clarecidos, mas parecem ser varios. Urn deles acha-
se bem relacionado com 0 metabolismo lipidico e
ja e conhecida a importancia das hiperlipidemias
familiares na genese da aterosclerose. Alguns au-
tores admitem a influencia da heran<;anos padr5es
da rede coronaria quanta as suas caracteristicas
anat6rnicas, 0 que facilitaria a forma<;aode ateroma
e trombose (MUNIZ, 1977).

Ha evidencias concretas de que alguns pa-
dr5es morfo16gicos de arterias coronarias sao de-
terminados geneticamente e desempenham papel
importante no desenvolvimento da aterosclerose.
Estudos microsc6pios realizados por VQLLER &
STRONG (1981) em recem-nascidos tern revela-
do diferen<;as bem estabelecidas na estrutura
morfo16gica nas arterias coronarias, 0 que da su-
porte a importancia do fator genetico no desenvol-
vimento da DC.

A hist6ria familiar da DC antes da idade de
55 anos e considerada como importante fator de
risco desta doen<;a. Uma pessoa que tenha passa-
do por epis6dio de enfarto do miocardio antes dos
cinquenta anos, provavelmente apresente hist6ria
famfliar positiva. Crian<;as cujos pais ou av6s pas-.
saram por acidentes cardiovasculares ou mesmo
tenham apresentado hipercolesterolemia, tambem
estao mais sujeitas a apresentar niveis elevados de
colesterol total ou LDL-colesterol quando compa-
radas com outras crian<;as com hist6ria familiar
negativa, de acordo com DENNISON (1989).

A repeti<;aode epis6dios cardiovasculares no
mesmo nucleo familiar e conhecida ha tempos.
FERREIRA et al. (1982) constataram a ocorren-
cia de enfarto agudo do miocardio em gemeas
univitelinas, sem que apresentassem fatores de ris-
co apreciaveis, 0 que os levou a cogitar da impli-
ca<;ao genetica na etiologia da coronariopatia
ateroscler6tica.

PREVALENCIA DE FATORES DE
RISCO DA DC EM CRIANQAS

LAUER et al.(l975), investigaram a
prevalencia dos fatores de risco da doen<;a

coronariana em 4.829 escolares de Muscatine, em
Iowa, durante 14 meses. Concluiram que os niveis
press6ricos aumentavam com a idade. No grupo
de 14 a 18 anos de idade (N= 1301),8,9% tinham
hipertensao sist6lica com valores iguais ou supe-
riores a 140 mm de Hg., 12,2% tinham hiperten-
sao diast6lica com valores iguais ou superiores a
90 mm Hg. e em 4,4% os dois niveis press6ricos
situavam-se acima desses val ores .A obesidade
tambem aumentou com 0 passar dos anos escola-
res. Para todos os grupos, aproximadamente 23%
apresentaram peso corporal de, no minimo, 110%
do peso ideal. No grupo de seis a nove anos de
idade, 5% estavam com peso corporal igual ou
superior a 130% do ideal, ao passo que no grupo
de 14 a 18 anos, 25% pesavam 110% do peso ide-
al e 8% pesavam 130% ou mais do peso ideal.

GILLIAM et al. (1977) pesquisaram a
pre valencia de fatores de risco da DC em 47 crian-
<;asativas na faixa etaria de sete a 12 anos. A obe-
sidade, triglicerides elevado e a
hiperlipoproteinemia foram os fatores de risco pre-
dominantes. Vinte e nove crian<;as (62 %) apresen-
tavam, no minimo, urn fator de risco; Dezessete
crian<;astinham dois ou mais fatores de risco e uma
crian<;a apresentava cinco fatores de risco. Vale
salientar que, no inicio da pesquisa, todas as cri-
an<;asforam consideradas saudaveis.

BECQUE et al. (1988) ao estudarem a inci-
dencia de alguns fatores de risco da DC, encontra-
ram resultados surpreendentes em 36 adolescen-
tes obesos. Noventa e sete por cento da amostra
apresentou quatro ou mais fatores de risco. Dado
mais alarmante ainda ocorreu com dois sujeitos
da amostra que tinham todos os oito fatores de ris-
co estudados, a saber: niveis sericos de
triglicerideos, HDL-colesterol, colesterol total,
pressao arterial diast6lica e sist6lica, capacidade
maxima de trabalho, obesidade e hist6ria familiar.
Este trabalho, quando comparado a outros realiza-
dos com crian<;ase adolescentes nao obesos, apre-
senta uma alarmante prevalencia de multiplo fato-
res de risco da DC.

Pesquisadores nacionais (MATTA & RO-
CHA, 1991) estudaram a frequencia e 0 compor-



tamento dos fatores de risco da DC em 292 crian-
<;:as entre cinco e 16 anos de idade,
presumivelmente sadias e pertencentes a classe
socio-economica baixa. A obesidade esteve pre-
sente em 4,1 %; a hipertensao arterial em 5,8%; 0

colesterol total aumentado em 6,5% e a historia
familiar positiva em, aproximadamente 83% das
crian<;:aspesquisadas. Trinta e oito crian<;:as(79,2%)
apresentaram urn fator de risco, ao passo que dez
crian<;:as(20,8 %) tinham dois ou mais fatores de
risco. Os autores encontraram forte associa<;:ao
entre estes fatores.

Coleta de dados

A EEPG. Prof. LUIZ BRAGA localiza-se
na periferia de Bauru e atende as crian<;:asresi-
dentes nas suas imedia<;:oes, inclufndo-se af alu-
nos da zona rural.

A defini<;:aoda amostra nao foi randomica em
circunstancias das dificuldades operacionais. Dis-
tribuiu-se questionarios para as classes de sa a 8a
series. Participaram da casufstica os alunos que ..
responderam e devolveram os questionarios devi-
damente preenchidos.

Os procedimentos para a medida do peso
corporal total, altura e avalia<;:aoda pressao arteri-
al e da obesidade puderam ser realizados na pro-
pria escola. Levantou-se a historia familiar e a ren-
da familiar mediante questionario preenchido pe-
los pais ou responsaveis . Estimou-se 0 nfvel de
aptidao ffsica (que pode configurar ou nao estilo
de vida sedentario) na pista oficial de Atletismo
da UNESP, campus de Bauru.

Estimativa dos valores press6ricos

Todos os procedimentos para a medi<;:aodos
valores pressoricos obedeceram sugestoes da
SECOND TASK FORCE ON BLOOD
PRESSURE CONTROL IN CHILDREN (1987)
e dos estudos realizados por MOSS (1978).

A medida da pressao arterial e mais propria-

mente uma estimativa, posto que algumas varia-
<;:oesfisiologicas estao em a<;:aoe nao podem ser
controladas. Os valores pressoricos apresentam
grandes varia<;:oesem fun<;:aoda hora do dia, tem-
peratura, ansiedade e dor.

Utilizaram - se, para medir a pressao arterial,
aparelho de coluna de mercurio, marca Wan Ross,
estetoscopio maroa DB, manguito e bolsa inflavel
marca Velcro, para adolescentes, adultos e obesos.

Os valores de pressao arterial somente pude-
ram ser registrados quando os sons tornavam-se
audfveis. Por vezes, e em casos de diffcil defini-
<;:ao,0 avaliado retornava no dia seguinte para nova
medi<;:ao.

Estudo da composi~ao corporal

o diagnostico da obesidade, a partir da ava-
lia<;:aoda composi<;:aocorporal, permite estabele-
cer a diferen<;:aentre pessoa com excesso de gor-
dura e outra com demasiado peso, no entendimen-
to de NOLASCO et al. (1993).

Para fins de estudo da composi<;:aocorporal,
admite-se dois componentes: de urn lado 0 com-
ponente da gordura corporal; de outro, 0 da massa
magra, constitufda pelos ossos e musculos.
Nesta investiga<;:aooptou-se por dois procedimen-
tos antropometricos: 0 fndice de Massa Corporal
(IMC) utilizado em estudos epidemiologicos e 0

metodo de Dobras Cutaneas (DC), proposto por
SLAUGHTER et al. (1988), que consiste na me-
di<;:aodas dobras triciptal(TR) e subescapular(SB),
cujas equa<;:oessao recomendadas para predizer a
porcentagem de gordura corporal (%G) em crian-
<;:asna faixa etaria de oito a 18 anos. Segundo 0

autor, estas equa<;:oes diminuem os efeitos
maturacionais e diferen<;:asraciais.

As medidas foram efetuadas com adipometro
marca Cescorf, com precisao de 1 mm. A tomada
das medidas foi feita a partir do procedimento su-
gerido por GUEDES (1994).

Medida indireta do consumo de oxigenio

o consumo maximo de oxigenio (VO,max.)



se constitui em parametro universalmente aceito
para se avaliar 0 funcionamento do aparelho cardio-
respirat6rio. 0 VO,max. e definido como a quanti-
dade de oxigenio que urn indivfduo consegue cap-
tar do ar alveolar, transportar aos tecidos pelo sis-
tema cardiovascular e metabolizar em nfvel celu-
lar na unidade de tempo MATSUDO (1983).

A avaliac;ao do VO,max. foi realizada de for-
ma indireta, atraves do teste de andar/correr de 12
minutos proposto por COOPER (1968).

o teste de Cooper tern Normas, 0 que permi-
tiu classificar os avaliados em cinco categorias de
aptidao ffsica de acordo com idade e sexo, nao se
excluindo comparac;5es com trabalhos similares.

Analise da hist6ria familiar

Os antecedentes familiares referentes as do-
enc;as cardiovasculares puderam ser identificados
atraves de questionario respondido pel os pais e/ou
responsaveis. 0 levantamento foi feito mediante
proposta de SVEGER et al. (1987) baseado na se-
guinte pergunta: 0 pai, a mae, os av6s, os irmaos e
as irmas da crianc;a sofreram algum dist1irbio
cardiovascular como angina, enfarte ou ataque car-
dfaco antes dos cinqUenta anos, para homens, ou
antes dos 55, anos para mulheres? A alternativa
disponfvel para a resposta foi: nao, nao sei, sim.
Caso a resposta tenha sido positiva, quem e em
que idade? 0 questionario incluiu referencias so-
bre a renda familiar.

Casuistica

A EEPG. Prof. Luiz Braga tinha matricula-
dos para 0 ana letivo de 1994,550 alunos distribu-
fdos de I a a 8a series do 10 grau. Deste total, 88
alunos (16%) fizeram parte da casufstica, confor-
me tabela 1.

Idade. A epoca da realizac;ao dos testes
(12.04.94.) a idade media foi de 13 anos e seis
meses com desvio-padrao de 1,78 e amplitude de
dez a 17 anos de idade.

Renda familiar. A renda familiar oscilou en-
tre urn e tres salarios-mfninos.

Os valores medios e desvios-padr5es das va-
riaveis antropometricas e metab6lica que foram
utilizadas para verificar a presenc;a ou nao dos as-
pectos de risco em estudo, estao especificados na
tabela 2.

Comportamento dos valores press6ricos

A media da pressao arterial sist6lica foi de
111,1 mmHg., com desvio padrao de 8,9. A media
da pressao arterial diast6lica foi de 69,18 mmHg.,
com desvio-padrao de 6,8.

Consideram-se como val ores normais de
pressao arterial sist6lica (PAS) e pressao arterial

Idade Meninas Meninos Total
10 6 3 9
11 6 6 12
12 7 9 16
13 10 6 16
14 7 8 15
15 10 3 13
16 2 2 4
17 2 1 3

Total 50 38 88



diast6lica (PAD), registros situados ate 0 percentil
90 para a idade e sexo; ace itavel para registros
entre os percentfs 90 e 95 e hipertensao signifi-
cativa para registros persistentes acima do percentil
95. Na tabela 3 esta indicada a ocorrencia de hi-
pertensao arterial pOI'sexo e idade.

Observa-se que 14 crian<;as (.15,9%) da
casufstica estudada situam-se acima do percentil
95 para a idade e sexo.

Perfil da obesidade

Na presente investiga<;ao foram utilizados
dois procedimentos para a avalia<;ao da obesida-
de: 0 Indice de Massa Corporal (IMC) e a medi<;ao
das Dobras CuHlneas (DC) triciptal e subescapular

(TR+SB). Pelo procedimento do IMC constatou-
se que cinco meninas e urn menino situaram-se
acima do percentil 95 para a idade e sexo, num
total de seis escolares (6,8%). Pelo procedimento
das dobras cutaneas e conseqtiente estimativa da
porcentagem da gordura corporal, pode-se obser-
val' que cinco meninas e cinco meninos apresenta-
ram v'alores acima do percentil 95, num total de
dez escolares (11,3%) - Tabela4.

Avalia~ao do consumo maximo de oxigenio

o indicador utilizado neste trabalho para a
avalia<;ao do perfil de sedentarismo foi 0 consumo
maximo de oxigenio, estimado atraves do teste de
12 minutos de andar/correr proposto pOI'COOPER
(1968).0 desempenho da casufstica em rela<;aoas

TABELA 2 - Descrh;iio das medias e desvios padroes das caracteristicas fisicas, niveis press6ricos e
V02max., segundo 0 sexo, da casuistica da EEPG.Prpf Luiz Braga. Bauru, SF.

Variaveis meninos (n=38) meninas (n=50)
M DP M DP

Idade 13,6 1,7 13,0 1,8
Altura (m) 1,56 0,12 1,54 0,08
Peso (kg) 45,26 12,6 44,00 9,99
IMC 18,35 3,57 18,38 3,6
Somat6rio (Tr+Sb) 17,3 12,0 23,02 9,65
%0 11,73 6,9 17,56 7,2
PAS (mmHg) 112,3 9,5 110,2 -S,4

PAD (mmHg) 68,32 13,21 67,4 11,6
VOzmax. m1/kg/min 35,3 6,8 29,5 4,3

TABELA 3 - Distribuifiio dos niveis press6ricos acima do percentil95 de acordo com idade e sexo, da
casuistica da EEPG. Prof Luiz Braga. Bauru, SF.

MENINAS MENINOS
!DADE PAS PAD PAS PAD

10 - 1 - -

11 - 1 - 1
12 1 1 1 -

13 1 1 - -

14 - 1 1 -

15 - 2 - -

16 - - 1 1
17 - - - -

TOTAL 2 7 3 2



TABELA 4 - Distribuiriio do indice de massa corporal e das dobras cutaneas acima do percentil 95 de
acordo com idade e sexo, da casuistica da EEPG. Prof Luiz Braga. Bauru, SP

IMC DC
IDADE F M F M

10 - - - 1
11 1 1 2 1
12 1 - 1 1
13 1 - 1 1
14 1 - 1 1
15 1 - - -
16 - - - -
17 - - - -

TOTAL 5 1 5 5

TABELA 5 - Categorias de aptidiio fisica, consumo maximo de oxigenio e distribuiriio dos resultados
por sexo da casuistica da EEPG. Prof Luiz Braga. Bauru, SP

Categorias de Consumo maximo de Meninas
aptidaoffsiea oxigenio (ml/kgxmin)
Muito fraea ate 22,1 2
Fraea 22,1 (28,8 23
Razoavel 28,8/36,5 24
Boa 36,S /47,6 04
Exeelente 47,6 ou + --

Meninos
Muito fraea ate 24,3 03
Fraea 24,3/33,2 09
Razoavel 33,2/42,1 21
Boa 42,1/51,0 03
Exeelente 51,0 ou + --
Total 88

categorias de aptidao motora sugeridas pelo teste
e ilustrado na tabela 5.

Assumindo-se que 0 sedentarismo pode ser
caracterizado a partir das categorias Muito fraca e
Fraca, temos que 37 escolares (42,0%) encaixam-
se na condi<;ao de sedentarios, com um con sumo
de oxigenio igual ou menor que 28,8 mllkg/min
para as meninas e igual ou men or que 33,2 ml/kg/

. .mm para os memnos.

Dados sobre a historia familiar

De acordo com as respostas assinaladas nos
questionarios, a hist6'ria familiar foi positiva em
21 casos (23,86%), negativa em 60 (68,18%) e sem
defini<;ao em sete casos (7,95%).

Ocorreram dois casos de agrega<;aofamiliar:
uma aluna relatou ocorrencia de problemas cardfa-
cos na mae e no avo; outra urn caso de mae e av6 -
Tabela 6.

A tabela 7' mostra que no interior da
casufstica de 88 escolares, 55 crian<;as apresenta-
ram pelo menos urn dos tantos aspectos de risco
inVestigados.

A presen<;a de um s6 aspecto de risco foi
verificada em 32 casos, a de dois aspectos em 17
casos e a de tres aspectos em seis casos. A tabela 8
ilustra a presen<;a dos aspectos de risco da doen<;a
coronariana na casufstica estudada.



TABELA 6 - Ocorrencia de problemas cardfacos nos diversos graus de parentesco da casufstica da
EEPG. Prof Luiz Braga., Bauru, SP

Grau de parentesco Problemas cardfacos
Avo 6
Avo 8
Pai 3

Mae 4
Irmao -

Irma -

Total 21

TABELA 7 - Frequencia e porcentagem dos aspectos de risco dacasufstica da EEPG. Prof Luiz
Braga. Bauru, SP

Aspectos de risco N %

Ausencia 33 37,5
Presenca 55 62,5
Total 88 100

/

TABELA 8 - Presenra porcentagem dos aspectos de risco da doenra coronariana na casufstica da
EEPG. Luiz Braga. Bauru, SP

% de presen<;a
Aspectos de risco Presen<;a no total da

casufstica
Fern. Masc. Total N

HIPERTENSAo 7 5 12 88 13,7
OBESIDADE 5 5 16 88 18,2
SEDENTARISMO 25 12 37 88 42,1
HISTORIA FAMILIAR 13 8 21 88 23,9
POSITIVA

DISCUSS.AO / CONCLUS.AO

A eloqiiencia das evidencias de que 0 pro-
cesso ateroscler6tico inicia-se na infancia tem le-
vado a que inumeras investiga90es sejam reali-
zadas em crian9as, na idade escolar, com oobje-
tivo de verificar a prevalencia de fatores de risco
que em adultos sao preditivos da doen9a
ateroscler6tica. Os resultados preocupantes des-
tes trabalhos vem justificando plenamente a pro-
posta dos pesquisadores quanta a ad09ao de esti-
10de vida saudavel que deve ser sugerido a partir
da infancia.

A significativa prevalencia destes fatores de
risco encontrada em popula90es alienigenas
(LAUER 1975, GILLIAM 1977, ARMSTRONG
1990) ofereceu suporte te6rico necessario para a
realiza9ao da presente cas.uistica, na qual os fato-
res de risco da DC ocorreram em 62,5% dos ca-
sos, 0 que, em termos percentuais, coincide com
os achados de GILLIAM et al. (1977).

WALTER & HOFMAN (1987) encontraram
maior pre valencia destes fatores em crian9as ame-
ricanas pertencentes aos estratos sociais mais bai-
xos. Estes resultados sugerem que crian9as destas
classes sociais sao mais suscetiveis quanta a pre-



sen~a dos fatores de risco da DC. Curiosamente,
MATTA & ROCHA (1991), ao estudarem a
prevalencia destes fatores em 292 escolares de
Recife, na faixa eHiria de cinco a 16 anos, tambem
pertencentes a classe socio-econ6mica baixa, en-
contraram apenas 48 casos, 0 que corresponde a
16,4% da amostra.

A men or presen~a dos fatores de risco em
escolares nordestinos sugere a influencia das dife-
ren~as culturais, ambientais e nutricionais no esti-
10 de vida das pessoas. Estudos realizados em
Kuopio e North Karelia, na FinHl.ndia
(AKERBLOM et al. 1985, PUSKA 1985), apre-
sentaram indices alarmantes de prevalencia dos
fatores de risco da DC em crian~as, em especial 0
tabagismo, a hipercolesterolemia e' hipertensao.
Algumas caracteristicas antropometricas, como 0
peso corporal total e a altura, saD utilizadas com
frequencia em estudos que abordam os padr6es de
crescimento de crian~as. Neste estudo, os meni-
nos nao foram mais altos nem mais pesados do
que as meninas, embora estas tenham apresentado
diferen~as significativas com rela~ao ao indice de
massa corporal, somat6rio de dobras cutaneas
(triciptal e subescapular) e porcentagem de gordu-
ra corporal. Estes resultados sugerem que os me-
ninos possuem melhor desenvolvimento muscu-
lar e osseo, traduzido por massa magra mais acen-
tuada que as meninas. No entendimento de
GUEDES (1994), 0 componente de massa magra
entre mo~as e rapazes apresenta valores medios
similares dos sete aos 13 anos de idade e somente
a partir dos 14 anos, as diferen~as intersexuais tor-
nam-se estatisticamente favon'iveis aos rapazes.

Considerando-se a metodologia proposta por
SLAUGTHER et al. (1988) e que foi utilizada na
presente investiga~ao para estimar 0 percentual de
gordura relativa (%G) atraves da medic;ao das do-
bras cutaneas triciptal e subescapular, dez escola-
res apresentaram valores acima do percentil 95 para
idade e sexo, sendo cinco meninas e cinco meni-
nos (11,3%). Ao utilizar-se 0 Indice de Massa Cor-
poral (IMC) cinco meninas e urn menino (6,8%)
apresentaram valores acima do percentil 95 para
idade e sexo. Tanto por urn metodo quanta por
outro, os val ores percentuais da prevalencia da

obesidade em escolares definidos neste trabalho
saD nitidamente superiores aos resultados encon-
trados por MATTA & ROCHA (1991) em estudo
similar.

A proposito, inumeras pesquisas associam a
prevalencia da obesidade em crian~as e adolescen-
tes com variaveis nos meio fisico, social e famili-
ar. Estudo realizado na regiao nordeste dos EUA
indicou que a presenc;a da obesidade foi malor
durante 0 inverno e a primavera e men or no verao
e outono e maior nas regi6es urbanas mais densa-
mente povoadas do que a observada nas area ru-
rais e suburbanas, de acordo com dados forneci-
dos por DIETZ (1986).

Embora a prevalencia da obesidade seja urn
fen6meno frequente em estudos sobre fatores de
risco, alguns autores entendem que nao ha ainda
criterio bem estabelecido para se definir no que se
constitui a obesidade em crianc;as.

Apesar do rigor metodologico empregado
neste trabalho, com rela~ao as medidas dos niveis
pressoricos, os resultados devem ser analisados
com alguma reserva, em virtude das dificuldades
naturais decorrentes deste processo. A determina-
~ao exata da pressao arterial diastolica (PAD) em
crian~as e, por vezes, dificultada pel a persistencia
dos sons ate 0 mmHg. E'sta situa~ao ja foi
referenciada por VOORS et al. (1978) em estudo
epidemiologico realizado nos EUA. Entendem ain-
da estes autores que no momenta e virtual mente
impossivel estabelecer definic;ao precisa ou mes-
mo clinicameI}te satisfatoria sobre a hipertensao
no Jovem.

Das 14 crianc;as'(15,9%) da amostra estuda-
da que apresentar~m valores pressoricos persisten-
tes acima do percentil 95 para idade e sexo, nove
foram do sexo feminino. A presenc;a de valores
mais altos em escolares do sexo feminino em com-
para~ao aos do sexo masculino, coincidem com os
resultados obtidos por DANIELS (1992), em es-
tudo epidemiologico da mesma natureza, embora
ARMSTRONG et al. (1990) nao observaram di-
feren~a significativa entre os resultados apresen-
tados por escolares ingleses de ambos os sexos.

Tomando-se por base a idade media de me-



ninos (13 anos e seis meses) e a de meninas( 13
anos) e comparando-se os valores de pressao arte-
rial obtidos no presente trabalho com os registrados
por ARMSTRONG et al. (1990) em escolares bri-
tanicos, encontramos diferen<;as em favor destes.
Em 54 meninos ingleses foi encontrado valor me-
dio de 103 x 61 e em 52 meninas, de 105 x 62
mmHg., ao passo que nesta casufstica foi encon-
trado valor medio de 112 x 68 em 38 meninos e de
110 x 67 mmHg. em 50 meninas.

Enquanto fator de risco irreversfveI da DC, a
historia familiar baseia-se fundamentalmente na
influencia do genotipo nos padr5es anatomicos da
rede coromlria, na ocorrencia da DC antes dos cin-
qiienta anos de idade em pais, avos e bisavos, alem
da repeti<;ao de episodios cardiovasculares em urn
mesmo nucleo familiar.

Ao investigar 107 crian<;as, GILLIAM et al.
(1977) encontraram em quatro pais e 26 avos e
bisavos, casos de doen<;a coronariana e colesterol
elevado. Ha que se considerar que, dos quatro pais
com historia familiar positiva, tres deles reporta-
ram casos de hipercolesterolemia e apenas urn re-
Iatou caso de doen<;a coronariana. Respeitadas as
diferen<;as metodologicas, na presente investiga-
<;aoforam encontrados 21 casos de problemas car-
dfacos, sendo sete em pais e 14 em avos, alem de
dais casos de agrega<;ao familiar. Estes dados su-
gerem presen<;a consideravel deste aspecto de ris-
co na casufstica estudada em compara<;ao com 0

estudo anterior.

o forum promovido pelo Research Quartely
for·Exercise and Sport (RQES), publicado em ju-
nho de 1992 reunindo vasta produ<;ao de especia-
Iistas da area, considerou 0 alcoolismo, 0 tabagis-
mo, os padr5es alimentares e 0 sedentarismo como
sendo responsaveis pOl'aproximadamente dez ve-
zes mais mortes anuais que as doen<;as infeccio-
sas. Aponta, ainda, este evento, 0 aumento do
sedentarismo, traduzido na constata<;ao de que
pouco mais de uma em cada dez pessoas realiza,
diariamente, trinta minutos de exercfcio ffsico de
forma regular e sistematica (GON<;ALVES et al.
1994).

Dados dos CENTERS FOR DISEASE

CONTROL (1990) indicam que 0 sedentarismo e
o fator de risco modificavel mais encontradi<;o.
Estudo epidemiologico realizado por esta entida-
de em 13 estados norte-americanos mostrou que 0

sedentarismo atingiu 58% dos casos.

Em estudo recente, BLAIR et al. (1989) su-
gerem a existencia de rela<;ao inversa entre ativi-
dade ffsica e morbidade/mortalidade de diversas
doen<;as cronicas. Neste mesmo estudo, indivfdu-
os com baixos fndices de aptidao ffsica apresenta-
ram altos riscos de morte, quando cotejados com
indivfduos ativos.

Na presente casufstica, 0 sedentarismo - ex-
pressado pelo baixo nfvel de aptidao ffsica - tam-
bem foi 0 aspecto de risco mais persistente, estan-
do presente em 25 meninas e 12 meninos, 0 que
em termos percentuais corresponde a 40,9% da
casufstica. Este resultado nao deixa de ser
preocupante na medida que se assume a fase esco-
lar como 0 perfodo crftico para a instala<;ao de es-
tilo de vida saudavel, 0 que inclui, pOl' certo, 0

combate ao sedentarismo. Neste sentido, a Educa-
<;aoFfsica no ambito escolar, pode assumir impor-
tante papel na promo<;ao da saude.
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