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RESUMO

Este rabalho objetivou explorar aspectos de risco da doenca coronariana em alunos da EEPG. Prof. Luiz
Braga localizada na periferia da cidade de Bauru, SP durante o ano lefivo de 1994. Em 88 escolares na faixa efdria
de dez anos e seis meses a 17 anos e oifo meses, foi investigada a presenca de: hipertensdo arterial, obesidade,
sedenfarismo e histéria familiar. A pressdo arterial sistdlica (PAS) apresentou média de 111,71 mmHg(DP 8,9) e a
pressdo arferial diastdlica (PAD) de 69,1(DP 6,8). Foram encontradas cinco criancas(5,6%) com PAS acima do
percentil 95 & nove(10,2%) crianas com PAD acima do percentil 95. 0 perfil da obesidade estimado a partir da
medicdo das dobras cutdneas triciptal e subescapular revelou que dez escolares(11,3%) apresentaram valores
acima do percentil 95. 0 consumo mdximo de oxigénio apontou 25 meninas e 12 meninos como perfencentes ds
categorias Muifo Fraca e Fraca, segundo normas estabelecidas pelo protocolo do teste. Trinta e sefe escolares (42,0%)
podem ser incluidos na condicdo de sedentdrios, com V0,max. igual ou abaixo de 28,8 ml/kgxmin para o sexo
feminino e igual ou abaixo de 33,2 ml/kgxmin para o sexo masculino. Problemas cardiacos ocorridos até os
cingiienta anos de idode para parentes do sexo masculino e até os 55 anos para parentes do sexo feminino sugere
que 21 escolares(23,8%) indicaram histéria familiar positiva. O sedentarismo constituiu-se no aspecto de risco mais
freqiiente, sugerindo que medidas educativas, direcionadas para estilo de vida sauddvel, deveriam ser discutidas
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ABSTRACT

This report intended fo rise risk aspects of the coronary 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 from ten
years and six months to seventeen years and eigth months, the presence of the following risk aspects was investigated:
arferial hipertension, obesity, sedentary life and family history. The sistolic arferial pressure (SAP) showed average of
111,11 mmHg. (SD 8,9) and the diastolic arferial pressure (DAP) of 69,1 mmHg. (SD 6,8). Five children (5,6%) were
found with SAP above the 95 percentile and nine children (10,2%) with DAP above the 95 percentile. The obesity profile
estimated from the measurement of the triciptal and subscapular skinfolds 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 fo estabilished rules by the test protacol. Totally there are 37 students that can be
included on the sedentary condition with a VO, max. equal or below 28,8 ml/kgxmin for females and equal or below 33,2
mi/kgxmin for males. The cardiac problems family history occured 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 discuss in the Physical
Education classes.

Key Words: Risk aspects, Coronary heart disease, Schoolchildren, Health life style.
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INTRODUGCAO

Dentre as moléstias cronico-degenerativas, a
doenga coronariana (DC) apresenta o maior indi-
ce de mortalidade, especialmente em paises eco-
nomicamente avangados, embora este agravo te-
nha cardter universal (MATTA & ROCHA, 1991).

Até a 1* Guerra Mundial as afecc¢des infecto-
contagiosas eram predominantes, como por exem-
plo, a tuberculose, cujos indices decresceram ra-
pidamente, cedendo lugar as doencas
cardiovasculares. A aterosclerose € encontrada em
todos os paises do mundo, sendo mais freqiiente
nas regides setentrionais da Europa e EUA, ao pas-
so que nos paises da Asia, Africa e América Lati-
na sua ocorréncia é bem menor (FERREIRA et al.,
1982).

As repercussdes negativas provocadas por
esta doenca na sociedade atual se manifestam no
elevado indice de absentismo ao trabalho, invalidez
e morte em faixas etdrias cada vez mais baixas,
embora eventos de morte stbita, angina e enfarto
sdo extremamente raros na infancia, até porque
estas doencgas sdo adquiridas. Ocorre, contudo, que
o processo aterosclerético tem seu inicio na idade
pedidtrica. Inimeros autores opinam que a insta-
lacdo e a progressdo do processo aterosclerdtico é
lento e que se inicia na infancia.

HOLMAN et al.(1958), estudaram durante o
periodo de 1952 a 1957 total de 526 aortas de pa-
cientes entre um a quarenta anos de idade que
passaram por necropsia. A partir dos trés anos de
idade todas as amostras ji eram portadoras de es-
trias gordurosas na aorta. A porcentagem da su-
perficie envolvida aumentava pouco até os oito
anos de idade. A partir dai a extensdo da lesdo au-
mentava significativamente. As fibras plaquetérias
comecavam a aparecer nas aortas analisadas por
volta dos vinte anos de idade.

Num estudo cooperativo realizado em hos-
pitais distribuidos por todo o arquipélago japon€s
entre 1978 e 1982, TANAKA et al. (1988) exami-
naram 2320 aortas, 1620 artérias coronarias e 344
artérias cerebrais em amostra cuja faixa etaria va-
riava de um més a 39 anos. Das 361 aortas exa-

minadas em criangas no primeiro ano de idade, 91
(28,8%) apresentavam estrias de gordura. J4 na
faixa etdria de um a nove anos as estrias estavam
presentes em 13 das 421 (3,1%) aortas. A maioria
das lesdes aterosclerdticas em artérias 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 década de vida em comparac¢ao
com a década anterior.

Em paises nos quais a DC assume aspectos
epidémicos, como a Finlandia e os EUA , por
exemplo, as campanhas preventivas procuram en-
volver grandes comunidades. O conteiddo dessas
campanhas tem cardter educativo/informativo e se
utilizam de reunides sistematicas, publicagdes, jor-
nais, rddio, programas de televisdo e outros meios
de comunica¢do. O enfoque principal recai sobre
a identificac@o e desejdvel controle dos fatores de
risco. E evidente que os assim chamados fatores
de risco nfo devem ser considerados isoladamen-
te. O estresse, a hipertensdo, o tabagismo, a obesi-
dade, a alimenta¢do, o sedentarismo, sdo
intercorrentes. Resulta dai que nenhuma agdo
profilatica tem sentido se objetivar o controle de
um ou dois fatores de risco isoladamente. Todos
os estudos citados alhures propdem mudanca de
comportamento, ou seja, a adogdo de estilo de vida
comprometido com a saude, entendida aqui no seu
sentido mais amplo.

A PREVENCAO PRECOCE
E A ESCOLA

Inimeros pesquisadores (AKERBLOM
1985, ARMSTRONG 1990, GILLIAM 1977,
LAUER 1975) sugerem que criancas em idade es-
colar apresentam varios fatores de risco, os quais,
na idade adulta, sdo preditivos de DC. A preven-
cdo primdria da aterosclerose deve ser iniciada nos
primeiros anos de vida, mesmo porque a doenga
cardiovascular ndo € problema exclusivo de adul-
tos. Ela se inicia na infincia e progride durante a
adolescéncia, embora sérias manifestacdes clini-
cas possam nao aparecer até a meia idade ou mais
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tarde. Nos paises cujos indices de mortalidade da
DC s@o elevados, os pesquisadores reforcam que
a prevencdo deve ser iniciada na infancia, ocasido
em que os padrdes de estilo de vida comecam a
ser estabelecidos.

As pesquisas oferecem evidéncias das relagoes

existentes entre muitas doencas cronicas e a alimen-
tacdo, obesidade, tabagismo, alcoolismo, uso de
drogas, sedentarismo, pressao arterial, colesterol, e
‘outros fatores sobre o0s quais a pessoa pode ter al-
gum grau de controle. Esfor¢os para prevenir ou
retardar o processo aterosclerético devem pois, ser
direcionados para a crianca ja que lesdes potencial-
mente irreversiveis e assintométicas podem existir
na terceira ou quarta década de vida. Vale ressaltar
que muitos fatores estdo associados com o risco de
desenvolvimento da DC e estdo suficientemente
documentados em adultos o que oferece base s6li-
dapara o desenvolvimento de programas educacio-
nais junto as criangas.

Em nosso meio escolar ndo hé registro de tra-
bathos sistemadticos direcionados especificamente
para o esclarecimento e prevengdo das doengas
cardiovasculares. Na escola, a abordagem na 4rea
da saide € assistencialista, ou seja, envolve aspec-
tos higi€nicos, alimentares, vacinagdo, tratamento
dentario, assisténcia odontoldgica e outros. As in-
formacdes disponiveis direcionadas aos adultos sdo
mais numerosas mas diferem com respeito ao me-
nos em um conceito importante: nos adultos os sin-
tomas da doenca podem se manifestar a qualquer
tempo e os indicadores de risco serdo levados mais
a sério tanto pelo paciente quanto pelo médico.

E inegavel que a crianga em idade escolar ndo
tenha consciéncia do que pode vir a acometé-la na
fase adulta e nem esta doenga tem manifestacdes
imediatas. Mas € correto supor que esta crianga
atingird idades mais avancadas e ainda assim esta-
rd tdo desinformada quanto os adultos atuais.

O comportamento da crianga em relagdo a
saude serd influenciado pelos conhecimentos e ati-
tudes adquiridos durante a fase escolar. Neste sen-
tido, KRASEMANN & LEWERENZ (1989) su-
gerem uma educaco escolar prévia, de cardter pre-
ventivo. Entendem que a prevengdo primaria co-

mega rigorosamente na idade pediatrica tendo em
vista que os danos nos vasos arteriais instalam-se
precocemente.

Tem sido hipotetizado que alteracdes no es-
tilo de vida podem resultar em diminuic¢do da pro-
babilidade de desenvolvimento da DC. Ocorre,
contudo, que alteracdes no estilo de vida ndo sdo
incorporadas facilmente, apds muitos anos da préa-
tica de hdbitos potencialmente deletérios a saude
e j4 bem estabelecidos ( ADEYANIJU, 1990).

Se é plausivel admitir que as doencas
cardiovasculares respondem pelo maior indice de
mortalidade em adultos, notadamente em paises
industrializados, que o processo aterosclerotico
inicia-se na infancia - e portanto as providéncias
de esclarecimento devam ser oportunizadas na in-
fancia - e que grande parte das criangas estdo vin-
culadas ao sistema escolar, entdo parece razodvel
assumir que a escola se constitua no “locus” ideal
para o inicio da agdo profilética.

Embora esta acdo deva ser globalizada, a
Educagio Fisica (EF), enquanto componente
curricular obrigatério do 1°, 2° e 3° graus de esco-
laridade, poderia incluir em seu conteudo, aborda-
gem tedrico-pratica sobre as relacdes existentes
entre a aquisi¢do e manuteng¢do de nivel satisfatorio
de aptiddo fisica e a satide, mesmo por que a mai-
oria dos estudos que discutem medidas profilaticas
da doenca aterosclerdtica realcam o valor
terapéutico do exercicio fisico regular e preferen-
cialmente sistematico.

Justamente no momento em que a sociedade
em geral e particularmente a classe médica come-
cam a reconhecer a atividade fisica como prética
social estreitamente vinculada a satide, parte da
intelectualidade da Educagdo Fisica promove o
esvaziamento da vertente da aptiddo fisica em fa-
vor de abordagens mais criticas e politizadas.

E inegdvel que a biologizagdo da EF surgiu
em periodo de excecdo e foi utilizada como ins-
trumento de alienacdo. Nem por isso a vertente da
aptiddo fisica deixa de ter o seu valor, sobretudo
no momento em que se reafirma a sua relagdo com
a salide. Nada impede, contudo, que esta prética
social seja contextualizada, critica e politizada, até
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por que a acdo pedagdgica ndo € neutra. Neste sen-
tido, seria oportuno cogitar sobre contetido e
metodologia alinhados com um referencial teéri-
co atualizado, além de contemplar questdes soci-
ais, politicas, culturais, econdmicas, sem contu-
do, preocupar-se com a eugenizacdo e/ou
higienizagdo. Este ato pedagdgico estaria, sim,
direcionado para o levantamento e discussdo de
problemas emergentes relacionados a Educagdo
Fisica Escolar que ainda carece de melhor susten-

tacdo no ambito educacional, além da sua .

obrigatoriedade legal.

ALGUNS FATORES ETIOLOGICOS
DA DOENCA CORONARIANA

A partir da década de 50, profissionais da drea
da Satde vém concentrando esforcos para identi-
ficar individuos suscetiveis de desenvolver pre-
maturamente a DC. Isto levou a caracteriza¢io dos
chamados fatores de risco como a hipertensdo ar-
terial, niveis elevados de colesterol e triglicerideos
sanguineos, tabagismo, obesidade, histéria fami-
liar, sexo, diabetes, sedentarismo e outros.

Conceitualmente podem-se considerar fato-
res de risco aqueles habitos, tracos e anormalida-
des capazes de aumentar, pelo menos ao dobro, a
suscetibilidade a doenga arterial corondria, na

defini¢ao de OLIVEIRA (1977). Fator de risco ¢
uma caracterfstica identificavel a qual, quando pre-
sente na pessoa, € associada com alta expectativa
de incidéncia da doencga. Estes fatores de risco po-
dem ser divididos em ndo modificdveis, parcial-

mente ou potencialmente modificdveis e totalmente
modificdveis conforme quadro 1(GERBER, 1992).

Estas varidveis sdo facilmente diagnosticadas
na populagdo adulta e atualmente também estdo
presentes durante a adolescéncia e até mesmo na
infancia.

Hipertensao

A hipertensdo arterial é, em termos univer-
sais, a enfermidade cardiovascular mais freqiien-
te. Constitui-se em poderoso fator de risco
coronariano e obedece a forte predisposi¢do gené-
tica, ambiental e psicossocial Sabe-se que a hiper-
tensdo arterial provoca o aparecimento de lesoes
em toda a drvore arterial, especialmente nas arté-
rias de menor calibre e nas arteriolas, nas quais se
localizam as conhecidas lesdes da aterosclerose.
A hipertensdo ndo s6 agrava a evolucdo da
aterosclerose como também desempenha impor-
tante papel na existéncia de diversas complicacdes
graves da doenca arterial e acidentes vasculares
encefélicos (OLIVEIRA, 1977).

QUADRO 1 - Classificagdo dos fatores de risco da DC segundo possibilidades de modificacdes.

Fatores

Possibilidades de modificagdes
1 2 3

IDADE

SEXO MASCULINO

HISTORIA FAMILIAR

ki

HIPERCOLESTEROLEMIA

HIPERTRIGLICERIDEMIA

BAIXO HDL-COLESTEROL

HIPERTENSAO ARTERIAL

OBESIDADE

DIABETES

P[RR <<

TABAGISMO

ALIMENTACAO

SEDENTARISMO

X< <

1. Nao modificdvel
2. Potencialmente modificdvel
3. Totalmente modificdvel
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Usualmente ela é definida como a pressédo
arterial que se mantém constantemente acima do
percentil 95 para a idade e sexo. A hipertensdo leve
¢ caracterizada por pressdo arterial diastdlica en-
tre 90 e 100 mm Hg., a hipertensdo moderada en-
tre 100 e 110 mmHg. e hipertensdo severa situa-se
acima de 110 mm Hg. para a pressdo arterial
diastolica, de acordo com metodologia emprega-
do por MENDOZA (1990).

Ha dois tipos de hipertensdo: essencial e se-
cundéria. A essencial ou idiopdtica ndo tem causa
conhecida nem decorre de lesdo orgénica que a
justifique. Haveria, entdo, fator genético na base
desta forma de hipertensdo essencial, no entendi-
mento de GONCALVES (1978). A secundaria re-
sulta de outra doenga, como por exemplo, distir-
bios renais. Virtualmente a ocorréncia de hiper-
tensdo em criancas ¢ de origem secunddria.

Embora eventos de hipertensdo sejam pouco
freqiientes em criancas, ha riqueza de evidéncias
apontando que a hipertensdo essencial tem seu ini-
cio na infincia. Admite-se que em qualquer popu-
lagcdo de criangas, 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).

OBESIDADE

A obesidade é das patologias nutricionais
mais comuns e de rapido crescimento tanto nos
paises ricos como nos paises em desenvolvimen-
to. O fato que mais favorece este tipo de aconteci-
mento provavelmente seja estilo de vida inadequa-
do, excesso de carboidratos na dieta, alimentagdo
insatisfatéria, refeicdes tomadas muito rapidamen-
te, os lanches desequilibrados e o consumo de do-

ces e guloseimas. Dados recentes indicam que 6%

da nossa populagdo apresenta algum grau de obe-
sidade baseado no indice de massa corporal (IMC).
Conceitualmente ela pode ser entendida como o
acumulo de tecido gorduroso regionalizado ou em
todo o corpo, causado na maior parte dos casos
por inadequagdo entre ingesta e dissipagao de ca-

lor FISBERG, (1993).

De fato, a obesidade exdgena ou nutricional
decorre do balanco positivo de energia entre a
ingestdo e o gasto caldrico e responde por 95%
dos casos. A enddgena tem sua origem em distur-
bios hormonais e metabdlicos, sendo responsavel
pelos restantes 5% dos casos, de acordo com da-
dos obtidos pelo The Muscatine Study realizado
por LAUER (1975). Em criangas o excesso de
gordura corporal é prevalente e constitui-se em
sério problema de satde além de ser resistente ao
tratamento. As repercussdes negativas da obesi-
dade podem ser mais significativas no plano soci-
al que no médico. Com certeza, 80% de criangas
obesas tornam-se adultos obesos. Se a crianga ndo
emagrecer por volta do fim da adolescéncia, as
chances dela permanecer obesa na fase adulta sdo
de 28 por 1, de acordo com BROWNELL & KAYE
(1982).

Estudos epidemiolégicos, como The
Bogalusa Heart Study, (ARISTIMUNO, 1984)
apontam para a persisténcia da obesidade em cri-
angas ¢ adolescentes obesos. Esta persisténcia ob-
servada em obesos enfatiza a importancia da in-
tervengao dirigida, tendo em vista atuar na alimen-
tacdo e nos padrdes de atividade fisica das crian-
cas. Interessante estudo citado por DIETZ (1986)
indica que as criangas americanas na faixa etaria
dos seis aos 11 anos assistem por volta de 26 ho-
ras de televisdo por semanae asde 12 a 17 anos de
idade, assistem em torno de 22 horas por semana.
Estudo como o National Health Examination
Survey (NHES) Ciclo I, concluiu que, entre duas
mil criancas, o ato de assistir televisdo previu de
modo mais importante a afec¢do na adolescéncia,
sugerindo relac@o entre assistir televisdo. e obesi-
dade. Fica claro que enquanto assistem televisdo,
as criangas ndo estdo envolvidas em atividades fi-
sicas, além de ensejar a oportunidade de realizar
lanches e consumir os alimentos anunciados.

O ambiente pode ser determinante na ocor-
réncia da forma exdgena, modificando ou ndo uma
predisposicdo genética. Estudo mais recente
(TADDEI, 1993) revela que, do ponto de vista
epidemiolégico, o aspecto ambiental é muito forte
na gé€nese da obesidade. Outra investigacdo,
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conduzida por BLAIR (1989) aponta que ela pode
estar associada com niveis baixos de atividade
fisica.

Alguns tipos de comportamento também po-
dem ser considerados indutores: distdrbio do vin-
culo afetivo mae-filho, relacdes intra-familiares
alteradas, grandes conflitos, separacao dos pais e
outros, na visdao de COSTA et al. (1992).

O excesso de gordura corporal, enquanto fa-
tor de risco, ¢ menos importante que a hipertensao
e a hipercolesterolemia, embora se saiba que a pes-
soa obesa apresenta forte tendéncia em manifestar
altos indices presséricos, estilo de vida sedentd-
rio, niveis de colesterol elevados e intolerancia aos
carboidratos.

SEDENTARISMO

Uma pessoa pode ser considerada sedentaria
quando ndo realiza qualquer atividade motora de
forma regular e sistematica. Nesta situacdo estdo
incluidas aquelas pessoas que se exercitam sem
obedecer a critérios de periodicidade, duragdo e
intensidade.

Grande numero de investigadores entre os
quais citam-se ANGELINI (1990) e BLAIR (1989)
admite que os exercicios fisicos praticados de for-
ma adequada tém influéncia benéfica na evolugdo
da aterosclerose, o que equivale a dizer que a vida
sedentdria ndo € aconselhdvel. Somente quando o
organismo € regularmente exigido pode permane-
cer sadio sob o ponto de vista fisiolégico.

A forma extrema de deficiéncia de movi-
mento, o “repouso absoluto”, leva a diminui¢do
clara da capacidade de trabalho hemodindmico
e metabdlico. A capacidade de trabalho corpo-
ral também € prejudicada através da atrofia da
musculatura esquelética (KRASEMANN &
LEWERENZ, 1989).

Hébitos sedentdrios t€ém sido identificados
como potente fator de risco de varias doencas e
relacionados com morte prematura, sendo compa-
rado em magnitude com dieta inadequada e o ta-
bagismo. A falta de atividade fisica conduz ao en-

velhecimento precoce, sendo sintomas irrefutdveis
os distirbios metabdlicos e a menor resisténcia as

.enfermidades.

Em 1988 o Centro de Controle de Doencas
dos EUA (CENTERS FOR DISEASE CONTROL,
1990) realizou estudo epidemioldgico em 13 esta-
dos da federagdao com o objetivo de verificar em
que propor¢ao o estilo de vida sedentario poderia
contribuir para a ocorréncia de mortes causadas
pela DC. Os resultados indicaram que o fator de
risco modificdvel mais encontradi¢co foi o
sedentarismo, responsdvel por 58% dos casos, se-
guido pelo tabagismo com 25%, a obesidade com
22%, a hipertensdo com 17% e a diabetes
totalizando 5%.

Outro estudo orientado por BLAIR (1989) na
mesma linha de pesquisa sugere que niimero sig-
nificativo de 6bitos poderia ser prevenido se o
sedentarismo ndo estivesse presente na populacdo
estudada, ou seja, se todas as pessoas com baixo
consumo de oxigénio (V0, max.) se tornassem
aerobiamente treinadas, haveria expectativa de que
a reducdo da taxa de mortalidade seria de 9% em
homens e de 15,3% em mulheres. O mesmo traba-
lho pesquisou a relac@o existente entre a aptiddo
fisica e todas as causas de mortalidade em ambos
os sexos. Os autores encontraram baixo indice de
mortalidade no grupo de pessoas que apresenta-
vam consumo de oxigénio satisfatdrio para a ida-
de e sexo, além 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 investigacdo diz respeito a ocorréncia tardia
da doenga coronariana e cancer em pessoas fisica-
mente bem treinadas, evidenciando a relag¢do in-
versa que existe entre nivel satisfatério de aptidao
fisica e indices de morbidade e mortalidade de
vérias doengas cronicas.

HISTORIA FAMILIAR

A importancia da hereditariedade € reconhe-
cida por quase todos os autores, embora 0s meca-
nismos pelos quais os fatores hereditdrios influem
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na aterosclerose ainda n3o estejam totalmente es-
clarecidos, mas parecem ser védrios. Um deles acha-
se bem relacionado com o metabolismo lipidico e
ja € conhecida a importancia das hiperlipidemias
familiares na génese da aterosclerose. Alguns au-
tores admitem a influéncia da heranca nos padrdes
da rede corondria quanto as suas caracteristicas
anatOmicas, o que facilitaria a formagao de ateroma
e trombose (MUNIZ, 1977).

Ha evidéncias concretas de que alguns pa-
~drdes morfolégicos de artérias corondrias sdo de-
terminados geneticamente e desempenham papel
importante no desenvolvimento da aterosclerose.
Estudos microscopios realizados por VOLLER &
STRONG (1981) em recém-nascidos tém revela-
do diferencas bem estabelecidas na estrutura
morfoldgica nas artérias corondrias, o que dd su-
porte a importancia do fator genético no desenvol-
vimento da DC.

A historia familiar da DC antes da idade de
55 anos € considerada como importante fator de
risco desta doenca. Uma pessoa que tenha passa-
do por episédio de enfarto do miocardio antes dos
cinqiienta anos, provavelmente apresente historia

familiar positiva. Criangas cujos pais ou avos pas-

saram por acidentes cardiovasculares ou mesmo
tenham apresentado hipercolesterolemia, também
estdo mais sujeitas a apresentar niveis elevados de
colesterol total ou LDL-colesterol quando compa-
radas com outras criangas com histéria familiar
negativa, de acordo com DENNISON (1989).

A repeti¢do de episodios cardiovasculares no
mesmo nucleo familiar é conhecida hd tempos.
FERREIRA et al. (1982) constataram a ocorrén-
cia de enfarto agudo do miocdrdio em gémeas
univitelinas, sem que apresentassem fatores de ris-
co aprecidveis, o que os levou a cogitar da impli-
cacdo genética na etiologia da coronariopatia
aterosclerdtica.

PREVALENCIA DE FATORES DE
RISCO DA DC EM CRIANGCAS

LAUER et al.(1975), investigaram a
prevaléncia dos fatores de risco da doenca

coronariana em 4.829 escolares de Muscatine, em
Iowa, durante 14 meses. Concluiram que os niveis
pressdricos aumentavam com a idade. No grupo
de 14 a 18 anos de idade (N= 1301), 8,9% tinham
hipertensdo sistélica com valores iguais ou supe-
riores a 140 mm de Hg., 12,2% tinham hiperten-
sdo diastdlica com valores iguais ou superiores a
90 mm Hg. e em 4,4% os dois niveis pressoricos
situavam-se acima desses valores .A obesidade
também aumentou com o 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
prevaléncia de fatores de risco da DC em 47 crian-
cas ativas na faixa etaria de sete a 12 anos. A obe-
sidade, triglicérides elevado e a
hiperlipoproteinemia foram os fatores de risco pre-
dominantes. Vinte e nove criangas (62%) apresen-
tavam, no minimo, um fator de risco; Dezessete
criancas tinham dois ou mais fatores de risco e uma
crianga apresentava cinco fatores de risco. Vale
salientar que, no inicio da pesquisa, todas as cri-
ancas foram consideradas sauddveis.

BECQUE et al. (1988) ao estudarem a inci-
déncia 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 séricos de
triglicerideos, HDL-colesterol, colesterol total,
pressdo arterial diastlica e sistélica, capacidade
maxima de trabalho, obesidade e histéria familiar.
Este trabalho, quando comparado a outros realiza-
dos com criangas e adolescentes ndo obesos, apre-
senta uma alarmante prevaléncia de maltiplo fato-
res de risco da DC.

Pesquisadores nacionais (MATTA & RO-
CHA, 1991) estudaram a frequéncia e o compor-
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tamento dos fatores de risco da DC em 292 crian-
cas entre cinco e 16 anos de idade,
presumivelmente sadias e pertencentes a classe
socio-econdmica baixa. A obesidade esteve pre-
sente em 4,1%; a hipertensdo arterial em 5,8%; o
colesterol total aumentado em 6,5% e a histéria
familiar positiva em, aproximadamente 83% das
criangas pesquisadas. Trinta e oito criancas (79,2%)
apresentaram um fator de risco, ao passo que dez
criangas (20,8%) tinham dois ou mais fatores de
risco. Os autores encontraram forte associagdo
entre estes fatores.

METODOLOGIA

Coleta de dados

A EEPG. Prof. LUIZ BRAGA localiza-se
na periferia de Bauru e atende as criancas resi-
dentes nas suas imediagdes, incluindo-se af alu-
nos da zona rural.

A defini¢cao da amostra ndo foi randémica em
circunstancias das dificuldades operacionais. Dis-
tribuiu-se questiondrios para as classes de 5* a 8°

séries. Participaram da casuistica os alunos que

responderam e devolveram os questiondrios devi-
damente preenchidos.

Os procedimentos para a medida do peso
corporal total, altura e avaliac@o da pressdo arteri-
al e da obesidade puderam ser realizados na pro-
pria escola. Levantou-se a histdria familiar e a ren-
da familiar mediante questiondrio preenchido pe-
los pais ou responsdveis . Estimou-se o nivel de
aptiddo fisica (que pode configurar ou ndo estilo
de vida sedentdrio) na pista oficial de Atletismo
da UNESP, campus de Bauru.

Estimativa dos valores presséricos

Todos os procedimentos para a medi¢do dos
valores pressdricos obedeceram sugestdes da
SECOND TASK FORCE ON BLOOD
PRESSURE CONTROL IN CHILDREN (1987)
e dos estudos realizados por MOSS (1978).

A medida da pressdo arterial € mais propria-

mente uma estimativa, posto que algumas varia-
¢oes fisiologicas estdo em agdo e ndo podem ser
controladas. Os valores pressOricos apresentam
grandes variagOes em fun¢do da hora do dia, tem-
peratura, ansiedade e dor.

Utilizaram - se, para medir a press?io arterial,
aparelho de coluna de mercurio, marca Wan Ross,
estetoscopio marca 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
audiveis. Por vezes, e em casos de dificil defini-
¢do, o avaliado retornava no dia seguinte para nova
medicao.

Estudo da composic¢ao corporal

O diagnostico da obesidade, a partir da ava-
liacdo da composi¢do corporal, permite estabele-
cer a diferenca entre 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¢do corporal,

. admite-se dois componentes: de um lado o com-

ponente da gordura corporal; de outro, o da massa
magra, constituida pelos ossos e musculos.

Nesta investigacdo optou-se por dois procedimen-
tos antropométricos: o indice de Massa Corporal
(IMC) utilizado em estudos epidemiolégicos e o
método de Dobras Cutineas (DC), proposto por
SLAUGHTER et al. (1988), que consiste na me-
di¢do das dobras triciptal(TR) e subescapular(SB),
cujas equagdes sdo recomendadas para predizer a
porcentagem de gordura corporal (%G) em crian-
cas na faixa etéria de oito a 18 anos. Segundo o
autor, estas equacdes diminuem os efeitos
maturacionais e diferencas raciais.

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

Medida indireta do consumo de oxigénio

O consumo méaximo de oxigénio (V0O, max.)
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se constitui em pardmetro universalmente aceito
para se avaliar o funcionamento do aparelho cardio-
respiratério. O VO, max. € definido como a quanti-
dade de oxigénio que um individuo consegue cap-
tar do ar alveolar, transportar aos tecidos pelo sis-
tema cardiovascular e metabolizar em nivel celu-
lar na unidade de tempo MATSUDO (1983).

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

O teste de Cooper tem Normas, o que permi-
tiu classificar os avaliados em cinco categorias de
aptiddo fisica de acordo com idade e sexo, ndo se
excluindo comparagdes com trabalhos similares.

Analise da historia familiar

Os antecedentes familiares referentes as do-
encas cardiovasculares puderam ser identificados
através de questiondrio respondido pelos pais e/ou
responsaveis. O levantamento foi feito mediante
proposta de SVEGER et al. (1987) baseado na se-
guinte pergunta: O pai, a mae, os avds, 0s Irmaos e
as irmds da crianga sofreram algum distirbio
cardiovascular como angina, enfarte ou ataque car-
diaco antes dos cinqiienta anos, para homens, ou
antes dos 55, anos para mulheres? A alternativa
disponivel para a resposta foi: ndo, ndo sei, sim.
Caso a resposta tenha sido positiva, quem e em
que idade? O questiondrio incluiu referéncias so-
bre a renda familiar.

RESULTADOS

Casuistica

A EEPG. Prof. Luiz Braga tinha matricula-
dos para o ano letivo de 1994, 550 alunos distribu-
idos de 1* a 8* séries do 1° grau. Deste total, 88
alunos (16%) fizeram parte da casuistica, confor-
me tabela 1.

Idade. A época da realizacio dos testes
(12.04.94.) a idade média foi de 13 anos e seis
meses com desvio-padrdo de 1,78 e amplitude de
dez a 17 anos de idade.

Renda familiar. A renda familiar oscilou en-
tre um e trés salarios-mininos.

Os valores médios e desvios-padrdes das va-
ridveis antropométricas e metabdlica que foram
utilizadas para verificar a presenca ou ndo dos as-
pectos de risco em estudo, estdo especificados na
tabela 2.

Comportamento dos valores pressoricos

A média da pressdo arterial sistdlica foi de
111,1 mmHg., com desvio padrao de 8,9. A média
da pressao arterial diastélica foi de 69,18 mmHg.,
com desvio-padrio de 6,8.

Consideram-se como valores normais de
pressdo arterial sistlica (PAS) e pressao arterial

TABELA 1 - Composicdo da casuistica da EEPG. Prof. Luiz Braga. Bauru, SP., segundo idade e sexo.

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
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diastélica (PAD), registros situados até o percentil
90 para a idade e sexo; aceitavel para registros
entre os percentis 90 e 95 e hipertensao signifi-
cativa para registros persistentes acima do percentil
95. Na tabela 3 estd indicada a ocorréncia de hi-
pertensdo arterial por sexo e idade.

Observa-se que 14 criancgas (15,9%) da
casuistica estudada situam-se acima do percentil
95 para a idade e sexo.

Perfil da obesidade

Na presente investigacdo foram utilizados
dois procedimentos para a avaliacdo da obesida-
de: o Indice de Massa Corporal (IMC) e a medigio
das Dobras Cutaneas (DC) triciptal e subescapular

(TR+SB). Pelo procedimento do IMC constatou-
se que cinco meninas € um menino situaram-se
acima do percentil 95 para a idade e sexo, num
total de seis escolares (6,8%). Pelo procedimento
das dobras cutineas e conseqliente estimativa da
porcentagem da gordura corporal, pode-se obser-
var que cinco meninas € cinco meninos apresenta-
ram valores acima do percentil 95, num total de
dez escolares (11,3%) - Tabela 4.

Avaliacao do consumo maximo de oxigénio

O indicador utilizado neste trabalho para a
avalia¢@o do perfil de sedentarismo foi 0 consumo
maximo de oxigénio, estimado através do teste de
12 minutos de andar/correr proposto por COOPER
(1968). O desempenho da casuistica em relagdo as

TABELA 2 - Descricdo das médias e desvios padrées das caracteristicas fisicas, niveis pressoricos e
VO0,max., segundo o sexo, da casuistica da EEPG.Prof. Luiz Braga. Bauru, SP.

Varidveis 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
Somatério (Tr+Sb) 17,3 12,0 23,02 9,65
% G 11,73 6,9 17,56 7,2
P A S (mmHg) 112,3 9,5 110,2 8,4
P AD (mmHg) 68,32 13,21 67,4 11,6
V02 max. ml/kg/min 35,3 6,8 29/5 4,3

TABELA 3 - Distribuicdo dos niveis pressoricos acima do percentil 95 de acordo com idade e sexo, da

casuistica da EEPG. Prof. Luiz Braga. Bauru, SP.

MENINAS

MENINOS

IDADE

PAS

PAD

PAS

PAD

10

11

12

— 1

13

14

— |

15

=== ==

16

—_

—

17

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

IMC

DC

IDADE

b

o]

10

11

12

13

14

i—d)—l)—lh—!;—lz

el il L IR R R

JUNEG R NI JUNENY U

15

16 -

17

TOTAL 5

TABELA 5 - Categorias de aptidao fisica, consumo mdximo de oxigénio e distribuicdo dos resultados
por sexo da casuistica da EEPG. Prof. Luiz Braga. Bauru, SP.

Categorias de Consumo méximo de Meninas
aptiddo fisica oxigénio (ml/kgxmin)
Muito fraca até 22,1 2
Fraca 22,1/28,8 23
Razoavel 28,8 /36,5 24
Boa 36,5/47,6 04
Excelente 47,6 ou + --
Meninos
Muito fraca até 2473 03
Fraca 24,3/33,2 09
Razoavel 33,2/42,1 21
Boa 42,1/51,0 03
Excelente 51,0 ou + --
Total 88

categorias de aptiddo motora sugeridas pelo teste
¢ ilustrado na tabela 5.

Assumindo-se que o sedentarismo pode ser
caracterizado a partir das categorias Muito fraca e
Fraca, temos que 37 escolares (42,0%) encaixam-
se na condi¢do de sedentdrios, com um consumo
de oxigénio igual ou menor que 28,8 ml/kg/min
para as meninas e igual ou menor que 33,2 ml/kg/
min para 0s meninos.

Dados sobre a historia familiar

De acordo com as respostas assinaladas nos
questiondrios, a histéria familiar foi positiva em
21 casos (23,86%), negativaem 60 (68,18%) e sem
definicdo em sete casos (7,95%).

Ocorreram dois casos de agregacao familiar:
uma aluna relatou ocorréncia de problemas cardia-

cos na mae e no avd; outra um caso de mae e avo -
Tabela 6.

A tabela 7 mostra que no interior da
casuistica de 88 escolares, 55 criancas apresenta-
ram pelo menos um dos tantos aspectos de risco
investigados.

A presenca de um sé aspecto de risco foi
verificada em 32 casos, a de dois aspectos em 17
casos e a de trés aspectos em seis casos. A tabela 8
ilustra a presenga dos aspectos de risco da doenga
coronariana na casuistica estudada.
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TABELA 6 - Ocorréncia de problemas cardiacos nos diversos graus de parentesco da casuistica da

EEPG. Prof. Luiz Braga., Bauru, SP.

Grau de parentesco Problemas cardiacos

Avo 6

Avo 8

Pai 3

Maie 4
Irméao -

Irma =
Total 21

TABELA 7 - Frequéncia e porcentagem dos aspectos de risco da casuistica da EEPG. Prof. Luiz

Braga. Bauru, SP.

Aspectos de risco N %

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

TABELA § - Presenca porcentagem dos aspectos
EEPG. Luiz Braga. Bauru, SP.

de risco da doenga coronariana na casuistica da

% de presenca
Aspectos de risco Presenca no total da

casuistica

Fem. 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 23,0
POSITIVA

DISCUSSAO / CONCLUSAO

A eloqiiéncia das evidéncias de que o pro-
cesso aterosclerdtico inicia-se na infancia tem le-
vado a que indmeras investigagcdes sejam reali-
zadas em criangas, na idade escolar, com o obje-
tivo de verificar a prevaléncia de fatores de risco
que em adultos sdo preditivos da doencga
aterosclerdtica. Os resultados preocupantes des-
tes trabalhos vém justificando plenamente a pro-
posta dos pesquisadores quanto a adog¢ao de esti-
lo de vida sauddvel que deve ser sugerido a partir
da infancia.

A significativa prevaléncia destes fatores de
risco encontrada em populagdes alienigenas
(LAUER 1975, GILLIAM 1977, ARMSTRONG
1990) ofereceu suporte teérico necessario para a
realizagdo da presente casuistica, na qual os fato-
res de risco da DC ocorreram em 62,5% dos ca-
808, 0 que, em termos percentuais, coincide com
os achados de GILLIAM et al. (1977).

WALTER & HOFMAN (1987) encontraram
maior prevaléncia destes fatores em criancas ame-
ricanas pertencentes aos estratos sociais mais bai-
xo0s. Estes resultados sugerem que criancas destas
classes sociais sdo mais suscetiveis quanto a pre-
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senca dos fatores de risco da DC. Curiosamente,
MATTA & ROCHA (1991), ao estudarem a
prevaléncia destes fatores em 292 escolares de
Recife, na faixa etaria de cinco a 16 anos, também
pertencentes a classe sdcio-econdmica baixa, en-
contraram apenas 48 casos, o que corresponde a
16,4% da amostra.

A menor presenca dos fatores de risco em
escolares nordestinos sugere a influéncia das dife-
rengas culturais, ambientais e nutricionais no esti-
lo de vida das pessoas. Estudos realizados em
Kuopio e North Karelia, na Finlandia
(AKERBLOM et al. 1985, PUSKA 1985), apre-
sentaram indices alarmantes de prevaléncia dos
fatores de risco da DC em criangas, em especial o
tabagismo, a hipercolesterolemia e’ hipertensao.
Algumas caracteristicas antropométricas, como o
peso corporal total e a altura, sdo utilizadas com
freqliéncia em estudos que abordam os padroes de
crescimento de criancas. Neste estudo, os meni-
nos ndo foram mais altos nem mais pesados do
que as meninas, embora estas tenham apresentado
diferencas significativas com relac@o ao indice de
massa corporal, somatério 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 6sseo, traduzido por massa magra mais acen-
tuada que as meninas. No entendimento de
GUEDES (1994), o componente de massa magra
entre mogas e rapazes apresenta valores médios
similares dos sete aos 13 anos de idade e somente
apartir dos 14 anos, as diferencas intersexuais tor-
nam-se estatisticamente favordveis aos rapazes.

Considerando-se a metodologia proposta por
SLAUGTHER et al. (1988) e que foi utilizada na
presente investigagcdo para estimar o percentual de
gordura relativa (%G) através da medicao das do-
bras cutdneas triciptal e subescapular, dez escola-
res apresentaram valores acima do percentil 95 para
idade e sexo, sendo cinco meninas € cinco meni-
nos (11,3%). Ao utilizar-se o Indice de Massa Cor-
poral (IMC) cinco meninas € um menino (6,8%)
apresentaram valores acima do percentil 95 para
idade e sexo. Tanto por um método quanto por
outro, os valores percentuais da prevaléncia da

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

similar.

A propdsito, inimeras pesquisas associam a
prevaléncia da obesidade em criangas e adolescen-
tes com variaveis nos meio fisico, social e famili-
ar. Estudo realizado na regido nordeste dos EUA
indicou que a presenca da obesidade foi maior
durante o inverno e a primavera € menor no verao
e outono e maior nas regides urbanas mais densa-
mente povoadas do que a observada nas drea ru-
rais e suburbanas, de acordo com dados forneci-
dos por DIETZ (1986).

Embora a prevaléncia da obesidade seja um
fendmeno freqiiente em estudos sobre fatores de
risco, alguns autores entendem que ndo ha ainda
critério bem estabelecido para se definir no que se
constitui a obesidade em criangas.

Apesar do rigor metodoldgico empregado
neste trabalho, com relagcdo as medidas dos niveis
pressoricos, os resultados devem ser analisados
com alguma reserva, em virtude das dificuldades
naturais decorrentes deste processo. A determina-
¢do exata da pressdo arterial diastélica (PAD) em
criangas €, por vezes, dificultada pela persisténcia
dos sons até 0 mmHg. Esta situagdo ja foi
referenciada por VOORS et al. (1978) em estudo
epidemioldgico realizado nos EUA. Entendem ain-
da estes autores que no momento € virtualmente
impossivel estabelecer defini¢do precisa ou mes-
mo clinicamente satisfatoria sobre a hipertensdo
no jovem.

Das 14 criangas (15,9%) da amostra estuda-
da que apresentaram valores pressdricos persisten-
tes acima do percentil 95 para idade e sexo, nove
foram do sexo feminino. A presenga de valores
mais altos em escolares do sexo feminino em com-
paragao aos do sexo masculino, coincidem com os
resultados obtidos por DANIELS (1992), em es-
tudo epidemioldgico da mesma natureza, embora
ARMSTRONG et al. (1990) ndao observaram di-
ferenca significativa entre os resultados apresen-
tados por escolares ingleses de ambos os sexos.

Tomando-se por base a idade média de me-
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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 diferengas em favor destes.
Em 54 meninos ingleses foi encontrado valor mé-
dio de 103 x 61 e em 52 meninas, de 105 x 62
mmHg., ao passo que nesta casuistica foi encon-
trado valor médio de 112 x 68 em 38 meninos e de
110 x 67 mmHg. em 50 meninas.

Enquanto fator de risco irreversivel da DC, a
histéria familiar baseia-se fundamentalmente na
influéncia do gendtipo nos padrdes anatdomicos da
rede corondria, na ocorréncia da DC antes dos cin-
qiienta anos de idade em pais, avos € bisavds, além
da repeticdo de episodios cardiovasculares em um
mesmo nucleo familiar.

Ao investigar 107 criancas, GILLIAM et al.
(1977) encontraram em quatro pais € 26 avos e
bisavés, casos de doenga coronariana e colesterol
elevado. H4 que se considerar que, dos quatro pais
com histéria familiar positiva, trés deles reporta-
ram casos de hipercolesterolemia e apenas um re-
latou caso de doenca coronariana. Respeitadas as

diferengas metodoldgicas, na presente investiga-

cdo foram encontrados 21 casos de problemas car-
diacos, sendo sete em pais e 14 em avos, além de
dois casos de agregacdo familiar. Estes dados su-
gerem presenca considerdvel deste aspecto de ris-
co na casuistica estudada em comparagdo com 0
estudo anterior.

O forum promovido pelo Research Quartely
for Exercise and Sport (RQES), publicado em ju-
nho de 1992 reunindo vasta produ¢do de especia-
listas da area, considerou o alcoolismo, o tabagis-
mo, os padrdes alimentares e o sedentarismo como
sendo responsdveis por aproximadamente dez ve-
zes mais mortes anuais que as doengas infeccio-
sas. Aponta, ainda, este evento, o aumento do
sedentarismo, traduzido na constatacdo de que
pouco mais de uma em cada dez pessoas realiza,
diariamente, trinta minutos de exercicio fisico de
forma regular e sistemdtica (GONCALVES et al.
1994).

Dados dos CENTERS FOR DISEASE

CONTROL (1990) indicam que o sedentarismo €
o fator de risco modificdvel mais encontradico.
Estudo epidemioldgico realizado por esta entida-
de em 13 estados norte-americanos mostrou que o
sedentarismo atingiu 58% dos casos.

Em estudo recente, BLAIR et al. (1989) su-
gerem a existéncia de relacdo inversa entre ativi-
dade fisica e morbidade/mortalidade de diversas
doencas cronicas. Neste mesmo estudo, individu-
os com baixos indices de aptiddo fisica apresenta-
ram altos riscos de morte, quando cotejados com
individuos ativos.

Na presente casuistica, o sedentarismo - ex-
pressado pelo baixo nivel de aptiddo fisica - tam-
bém foi o aspecto de risco mais persistente, estan-
do presente em 25 meninas e 12 meninos, o que
em termos percentuais corresponde a 40,9% da
casuistica. Este resultado ndo deixa de ser
preocupante na medida que se assume a fase esco-
lar como o periodo critico para a instalagdo de es-
tilo de vida saudavel, o que inclui, por certo, o
combate ao sedentarismo. Neste sentido, a Educa-
¢do Fisica no Ambito escolar, pode assumir impor-
tante papel na promogdo da satde.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ADEYANIJU, M. Adolescent health status, behaviors
and cardiovascular disease. Adolescence, San
Diego. v.25, n.97, p.155-169, Spring, 1990.

AKERBLOM, H. K. et al. Cardiovascular risk factors:
in Finnish children and adolescents. Acta

Paediatrica Scandinavica, Stockholm. n.318,
p.5-6, 1985.

50

Revista Brasileira de Atividade Fisica e Satide -V. 2 -N. 1 -1997



Aspecto de Risco Corondrio

ANGELINI, A. et al. Coronary arterial wall and
atherosclerosis in youth (1-20 years): a histologic
study in a northem Italian popupation.
International Journal of Cardiology, Amsterdam.
v.28, p.361-370, 1990.

ARISTIMUNO, G. G. et al. Influence Qf persistent
obesity in children on cardiovascular risk
factors:The Bogalusa heart study. Circulation,
Dallas. v.69, n.5, p.895-904, 1984. - '

ARMSTRONG, N. et al. Estimation of coronary risk
factors in british schoolchildren: a preliminary
report. British Journal of Sports Medicine,
England. v.24, n.1, p.61-66, 1990.

BECQUE, D. M. et al. Coronary risk incidence of obese
adolescents: redution by exercise plus diet

intervention. Pediatrics, Moscow. V.81, n.5, p.605-
612, 1988.

BLAIR, S. N. et al. Physical fitness and all-cause
mortality. The Journal of the American Medical
Association, Chicago. v. 262, n.17, p.2395-2401,
nov., 1989.

BROWNELL, K. D. & KAYE, E. S. A school-based
behavior modification, nutrition education, and
physical activity program for obese children.
American Journal of Clinical Nutrition,
Bethesda. V.35, p.277-283, feb.,1982.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL. Coronary
heart disease attributable to sedentary lifestyle-
selected states, 1988. The Journal of the
American Medical Association, Chicago. v.264,
n.11, p.1390-1392, sep.,1990.

COOPER, K. H. A means of assessing maximal oxygen
intake. The Journal of the American Medical
Association, Chicago. V.203,n.3, p.135-138,1968.

COSTA, M. C. O, et al. Obesidade na infancia e ado-
lescéncia. Jornal Brasileiro de Medicina, Rio de
Janeiro. v.62, n.6, p.30-35,1992.

DANIELS, S. R. Primary hipertension in childwood
and adolescence. Pediatric Annals, Grove. v.21,
n.4, p.224-234, apr.,1992.

DENNISON, B. A. et al. Parental history of
cardiovascular disease as an indication for
screening for lipoprotein abnormalities in children.
Journal of Pediatrics, St. Louis. v.115,n.2, p.186-
194,1989.

DIETZ, W. H. Ir. Prevenc¢do da obesidade infantil. Cli-
nicas Pediatricas da América do Norte, Rio de
Janeiro. v.4, p.867-877,1986.

FERREIRA, C. et al. Hereditariedade da doenca
aterosclerdtica corondria. Arquivo Brasileiro de
Cardiologia, Sdo Paulo. v.39,n.5, p.285-287,1982.

FISBERG, M. Obesidade na infincia e adolescéncia.
Pediatria Moderna, Sao Paulo. v.19, n.2, p.103-
108, 1993.

GERBER, Z. Fatores de risco aterosclerotico na in-
fancia: estudo epidemiolégico. Porto Alegre: Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul,; 1992.
122p. Mestrado, Pediatria.

GILLIAM, T. B. et al. Prevalance of heart disease risk
factors in active children, 7 to 12 years of age.

Medicine and Science in Sport, Baltimore. v.9,
n.1, p.21-25,1977.

GONCALVES, A. Fatores genéticos na génese das
doengas cardiovasculares mais freqiientes. Revis-

ta Brasileira Clinica e Terapéutica, Sdo Paulo.
v.5,n.5, p.193-196, maio,1976.

GUEDES, D. P. Composi¢ao corporal: principios,
técnicas e aplicagdes. 2.ed. Londrina:
APEF,1994. 124p.

HOLMAN, R. L. et al. The natural history of
atherosclerosis. American Journal of Patology,
Philadelphia. v.36, n.2, p.209-229, mar/apr., 1958.

KRASEMANN, E.O. & LEWERENZ, J. Schulsport-
eine frohe Pravention der koronaren Herzkrankheit?
Fortschritte der Medicine, Munich. v.107, p.375-
377,1989.

LAUER, R. M. et al. Coronary heart disease in
schoolchildren: The Muscatine study. Journal of
Pediatrics, St. Louis. v.86, n.5 p.697-706, 1975.

MATSUDO, V. K. R. Testes em ciéncias do esporte.
2.ed. S@o Caetano do Sul: Burti,1983. 136 p.

Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saiide —V. 2 —N. 1 - 1997

51




Maitino

MATTA, M. A. A.T. & ROCHA, J. A. Fatores de risco
de doenca aterosclerética em criancas e adolescen-

tes. Jornal de Pediatria, Porto Alegre. v.67, n.5/
6, p.168-173, 1991.

MENDOZA, S. A. Hipertension in infants and children.
Nephron, Basel. v.54, p.289-295,1990.

MUNIZ, M. F. Tratamento da angina e do enfarte.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1977. 604p.

NOLASCO, M. P. B.et al. FISBERG, M. Obesidade:
diagnéstico clinico e laboratorial. Pediatria Mo-
derna, S3o Paulo. v.19, n.2, p.119-120, 1993.

OLIVEIRA, J. M. Perspectivas futuras. In: MUNIZ,
M. F. Tramento da angina e enfarte. Rio de Ja-
neiro: Guanabara Koogan, 1977. p.489-509.

PUSKA, P. Possibilities of a preventive approach to
coronary heart disease starting in childhood. Acta
Paediatrica Scandinavica, Stockholm. v.318,
p.229-233,1985.

REPORT OF THE SECOND TASK FORCE ON
BLOOD PRESSURE CONTROL IN CHILDREN
-1987. Pediatrics, Bethesda. v.79, n.1, p.1-25, 1987.

SLAUGHTER, M. H. et al. Skinfold equations for
estimation of body fatness in children and youth.
Human Biology, Detroit. v.60, n.5, p.709-723,
oct.,1988.

SVEGER, T. & BORGFORS, N. Hyperlipidemia in
school children with family histories of
premature coronary heart disease. Acta
Paediatrica Scandinavica, Stockholm. v.76,
p.-311-315,1987.

TADDEL J. A. A. C. Epidemiologia da obesidade na
infancia. Pediatria Moderna, Sdo Paulo. v.19,n.2,
p-111-115,1993.

TANAKA, K. et al. A nation-wide study of
atherosclerosis in infants, children and young adults
in Japan. Atherosclerosis, Limerick. V.72, p.143-
156, 1988.

VOLLER, R. D. & STRONG, W. B. Pediatric aspects
of atherosclerosis. American Heart Journal, St.
Louis. v.101, n.6, p.815-836, june,1981.

VOORS, A. W. etal. Epidemiologia da hipertensao es-
" sencial no jovem: implica¢des para a pratica clinica.
Clinicas Pediatricas da América do Norte, Rio

de Janeiro. p.15-27, fev., 1978.

WALTER, H. J. & HOFMAN, A. Socioeconomic
status, ethnic origin, and risk factors for coronary
heart disease in children. American Heart
Journal, St. Louis. v. 113, n. 3, p.812-818,
mar.,1987.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA:
UNESP - BAURU - SP

52

Revista Brasileira de Atividade Fisica e Satde -V, 2 -~ N. 1 - 1997



