Cogitare Enferm. 2016 Abr/jun; 21(2): 01-08
@ Artigo original

DOENCAS CARDIOVASCULARES: FATORES DE RISCO EM ADOLESCENTES

Bartira Bezerra de Brito', Jéssica Denise Vieira Leal’, Laura Maria Feitosa Formiga’, Karoline de Macédo
Gongalves Frota*, Ana Roberta Vilarouca da Silva®, Luisa Helena de Oliveira Lima’

RESUMO: O objetivo do estudo foi investigar os fatores de risco para doengas cardiovasculares em adolescentes
do municipio de Picos-Piaui. Estudo descritivo e transversal realizado com 151 adolescentes. A coleta de
dados ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2013 nas escolas particulares. Os resultados evidenciaram
que ha presenca de alteracdes na pressao arterial nos individuos do sexo masculino e feminino, 8,6% e 14,8%,
respectivamente, com os valores entre os percentis 90 e 95, classificando como limitrofe. A maioria da amostra
apresentou excesso de peso. O perfil lipidico estava alterado em boa parte da populacdo estudada. Com base
nesses achados, torna-se necessario a formulacao de estratégias de prevencao para os adolescentes visando a
promocao de estilos de vida sauddveis como dietas com baixa densidade energética e incremento na atividade
fisica.

DESCRITORES: Doencas cardiovasculares; Fatores de risco; Adolescentes; Prevaléncia.

CARDIOVASCULAR DISEASES: RISK FACTORS IN ADOLESCENTS

ABSTRACT: The objective of this study was to investigate risk factors for cardiovascular diseases in adolescents in the city of Picos, in
the state of Piaui, Brazil. A descriptive and cross-sectional study was conducted with 151 adolescents. Data were collected from August
to October of 2013 in private schools. The results showed that there are variations in blood pressure of 8.6% and 14.8% in men and
women, respectively, with values from 90% to 95%, classifying as bordering high. The majority of the sample presented overweight.
The lipid profile of the majority of the population studied was altered. Based on these facts, the development of prevention strategies
for adolescents is necessary, aiming to promote healthy lifestyles, such as low-calorie diets and increase of physical activity.
DESCRIPTORS: Cardiovascular diseases; Risk factors; Adolescents; Prevalence.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES: FACTORES DE RIESGO EN ADOLESCENTES

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue investigar los factores de riesgo a las enfermedades cardiovasculares en adolescentes del
municipio de Picos-Piaui. Estudio descriptivo y transversal, realizado con 151 adolescentes. Datos recolectados durante el periodo de
agosto a octubre de 2013 en las escuelas particulares. Los resultados evidenciaron que existe presencia de alteraciones en la presion
arterial de los individuos de sexo masculino y femenino, 8,6% y 14,8% respectivamente, con los valores entre los percentiles 90 y 95
clasificando como limitrofes. La mayoria de la muestra present6 exceso de peso. El perfil lipidico estaba alterado en buena parte de
la poblacién estudiada. En base a tales hallazgos, resulta necesaria la formulacion de estrategias de prevencién para los adolescentes,
apuntando a la promocién de estilos de vida saludables, incluyendo dietas de baja densidad energética e incremento de la actividad
fisica.

DESCRIPTORES: Enfermedades Cardiovasculares; Factores de Riesgo; Adolescente; Prevalencia.
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@ INTRODUCAO

No ultimo século, o crescimento acelerado do processo de urbanizacao, ligado aindustrializacao e ao
desenvolvimento tecnolégico, acarretou em muitos paises modificacoes no estilo de vida da populagao
como, por exemplo, adocao de habitos alimentares inadequados e inatividade fisica. Esse contexto
contribuiu para uma alteracao nas principais causas de mortalidade e morbidade, com predominancia
das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) em relacao as doencas infectocontagiosas.

Essas doencas sdao um problema de saide global e uma ameaca a satide e ao desenvolvimento
humano. Sua carga recai especialmente sobre paises de baixa e média renda®.

No Brasil, as DCNTs e as causas externas foram as principais causas de morte em 2009,
correspondendo a 85,0% do total de 6bitos. Dentre as mortes por DCNTs, as principais causas sao as
Doencas Cardiovasculares (DCVs), principalmente as isquémicas do coracao, as hipertensivas e as
cerebrovasculares. Segundo o Plano de agoes estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) no Brasil, 31,3% das pessoas morreram por essas doencas em 2008*?.

O impacto das DCVs sera maior nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, pois contribuem mais
sobre o seu 6nus, em relagao aos paises desenvolvidos. Ha previsdao de que nos paises desenvolvidos o
risco de morte deve aumentar 20% até 2020, e naqueles em desenvolvimento devera dobrar. Segundo
dados da Universidade de Colimbia e do Banco Mundial, se forem mantidas as atuais projecoes, o
Brasil tera as maiores taxas de novos eventos do mundo nas proximas décadas®.

As DCVs tém origem multifatorial em que os chamados fatores de risco participam de sua génese.
Fatores de risco sao varidveis que predispdem ao aparecimento e ao desenvolvimento das cardiopatias;
logo, sua monitoracao auxilia na identificacao de sinais precursores que, ao serem modificados, podem
diminuir ou até mesmo reverter o processo evolutivo das disfuncdes®.

Estes fatores de risco podem ser classificados em modificaveis, tais como o tabagismo, colesterol
sérico elevado, hipertensao arterial sistémica, inatividade fisica, diabetes, obesidade, estresse, uso de
anticoncepcional e obesidade abdominal; e nao modificaveis sendo estes, hereditariedade, sexo e
idade avancada®.

Tais fatores de risco presentes nos jovens estdo relacionados a fatores comportamentais como as
alteracoes nos habitos de atividade fisica resultando em aumentos nos indices de inatividade, além
das mudancas nos habitos alimentares, principalmente com o aumento no consumo de lipideos. Os
adolescentes estdao expostos aos fatores de risco supracitados, principalmente no que diz respeito a
problemas nutricionais, como o excesso de peso e o desenvolvimento de obesidade precoce®”.

A adolescéncia se caracteriza como um periodo propicio para o desenvolvimento de estratégias
intervencionistas voltadas ao combate das DCVs, uma vez que ha evidéncias de que estas doencas
podem se originar neste periodo de vida. Além disso, diversos fatores de risco de origem biologica
adquiridosnaadolescénciatendemapersistiraté amaioridade, acentuando oriscode morbimortalidade
na vida adulta.

Assimsendo, aidentificacao precoce de fatores de risco cardiovascular é de fundamental importancia
para que possam ser realizadas acoes de promocao da saide e o monitoramento em adolescentes
brasileiros. Os resultados desta pesquisa contribuirdo sobremaneira para o maior conhecimento da
situacdo epidemiolégica neste grupo etdrio e para a tomada de decisoes tanto na drea da satde como
na da educacao.

A enfermagem enquanto profissao, também deve se preocupar com a questao do surgimento de
fatores de riscos em idades cada vez mais jovens, atuando de forma a prevenir o desenvolvimento dos
mesmos, colaborando para uma diminuicao da morbimortalidade causada pelas DCVs.

Nesta perspectiva, este estudo investigou os fatores de risco para doencgas cardiovasculares em
adolescentes de escolas particulares do Municipio de Picos - Piaui.
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@ METODO

Trata-se de um estudo transversal de cunho descritivo, realizado no periodo de maio a novembro de
2013, nas escolas de ensino fundamental e médio privadas do municipio de Picos — PI. Participaram da
pesquisa apenas as 8 escolas particulares que aceitaram participar do estudo concedendo autorizacao
institucional. As escolas publicas foram objeto de estudo anterior.

A populacado foi composta por todos os adolescentes de 10 a 19 anos regularmente matriculados nas
escolas particulares da zona urbana. Para o célculo do tamanho da amostra, utilizou-se a férmula para
estudos transversais com populacao finita®: n=(Za2 * P * Q * N) / (Za2 * P * Q) + (N-1) * E2. Onde: n
=tamanho da amostra; Z a = coeficiente de confianca;

N = tamanho da populacao; E = erro amostral absoluto; Q = porcentagem complementar (100-P); P
= proporcao de ocorréncia do fen6meno em estudo.

Foram considerados como parametros o coeficiente de confianca de 95% (1,96), o erro amostral de
3% e populacao de 2250 adolescentes (10 a 19 anos) (N=2250). A prevaléncia considerada foi a menor
prevaléncia esperada dentre as varidveis escolhidas para estudo (7% para hipertensao arterial) (P=0,07)
©. A partir da aplicagao da férmula encontrou-se um total de 151 participantes.

Os participantes foram proporcionalmente selecionados de acordo com o nimero de alunos
matriculados em cada escola. Como critérios de inclusdao foram definidos: adolescente com idade
entre 10 e 19 anos, cujo responsavel aceite participar da pesquisa e assine o termo de consentimento
livre e esclarecido. Os critérios de exclusao foram ser filho de pais adotivos, o que dificulta a coleta dos
dados a respeitos de antecedentes familiares para DCV. A amostra foi selecionada de forma aleatéria
de todos os adolescentes que preencheram os critérios de elegibilidade nas instituicdes escolares.

Os dados foram coletados de agosto a outubro de 2013, por alunas do Curso de Enfermagem e
Nutricao devidamente treinadas com técnicas padronizadas. Foram utilizados um formulario (contendo
informacgodes sobre identificacdo dos adolescentes, antropometria medidas hemodinamicas, habitos
alimentares e atividade fisica) e um questionario (contendo informacdes sobre dados de saide dos
pais biolégicos, habitos alimentares) adaptados de outro estudo.

A pressdao arterial (PA) foi verificada pelo método auscultatério classico, utilizando um
esfigmomandmetro aneroide postado ao nivel do coracao e um estetoscopio localizado acima da
artéria braquial. A pressao arterial sistélica foi definida como o som de Korotkoff fase 1 (K1) e adiastoélica
como o som de Korotkoff fase 5 (K5) ou o desaparecimento de sons®.

A verificacao seguiu os procedimentos recomendados nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
(2010). Foram utilizados manguitos de tamanho apropriado a circunferéncia dos bracos das criancas
e adolescentes. Para a classificacao da pressao foram consideradas as curvas para determinacao do
percentil da estatura do adolescente de acordo com a idade e o sexo, segundo o National High Blood
Pressure Education Program dos Estados Unidos (NHBPEP, 2004) e a tabela de percentil da pressao arterial
referenciada pela V Diretrizes de Hipertensao Arterial (2006)™".

Ap6s um jejum noturno de 12 horas, uma coleta de sangue venoso foi realizada nas dependéncias
das escolas para posterior andlise bioquimica. As amostras eram acondicionadas em tubos a vacuo
com gel separador e sem anticoagulante. Ap6és os procedimentos de coleta, o sangue era centrifugado
por 10 minutos a 3.000 rpm para separar o soro dos demais componentes, sendo o soro utilizado
para as andlises. Os triglicerideos e a glicose sanguinea foram dosados utilizando um kit enzimatico
colorimétrico processado no aparelho Autohumalyzer A5 (Human-2004).

O exame foi realizado de acordo com as determinacoes da | Diretriz de Prevencao da Aterosclerose
na Infancia e na Adolescéncia. Os valores de referéncia utilizados foram: Colesterol total: <150 mg/
dL desejavel, 150-169 mg/dL limitrofe e > 170 aumentado. LDL-C: <100 mg/dL desejavel, 100-129 mg/dL
limitrofe, > 130 mg/dL aumentado. HDL-C: > 45 mg/dL desejavel. Triglicerideos: <100 mg/dL desejavel,
100-129 mg/dL limitrofe, > 130 mg/dL aumentado. Para a glicemia foi adotado: <100 mg/dL normal,
100-125 mg/dL tolerancia a glicose diminuida, > 126 mg/dL diabetes mellitus"*'. Esses exames foram
custeados pelos proprios pesquisadores.
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Os dados foram analisados com base na literatura especifica e em tratamento estatistico, e
apresentados em tabelas. Primeiramente foi elaborado banco de dados na planilha Microsoft Office
Excel 2010 e posteriormente transportados para o software SPSS versao 20.0. Para analise foi utilizada
a estatistica descritiva.

Para a realizacdao do estudo, seguimos todos os principios éticos contidos na Resolucao 466/12 que
rege pesquisas envolvendo seres humanos™. O projeto foi devidamente aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (N° do parecer: 352.372). Todos os participantes que
aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de
Assentimento Livre Esclarecido para adolescentes menores de 18 anos.

@ RESULTADOS

Os dados coletados foram organizados de acordo com os grupos de respostas, apresentados na
forma de tabelas e analisados utilizando a estatistica descritiva.

A Tabela 1 mostra um predominio de adolescentes do sexo feminino (53,6%), sendo a maioria de cor
parda (44,4%). A faixa etaria que prevaleceu foi de 10 a 14 anos (72,84%), com idade mediana de 13 anos.

Os dados observados na Tabela 2 mostraram que 64,3% e 50,6% dos adolescentes masculinos e
femininos, respectivamente, apresentavam excesso de peso (obesidade e sobrepeso).

Osdados mostraram que em ambos 0s sexos observou-se niveis pressoéricos alterados. Considerando
a hipertensao estagio1e2,15,7% dos meninos e 14,8% das meninas apresentaram PA elevada, conforme
Tabela 3.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de acordo com Tabela 2 - Distribuicio dos adolescentes, por
dados de identificacao dos adolescentes n=151. Picos, classificacao nutricional baseado no IMC n=151. Picos,
Pl, Brasil 2013 Pl, Brasil 2013
Variaveis F % Mediana IMC Meninos Meninas
Q) f % F %
Sexo Magreza extrema 1 1,4 - -
Feminino 81 53,6 Magreza 1 1/4 1 1,2
Masculino 70 464 Eutrofia 23 329 39 481
Idade (em anos) Sobrepeso 26 371 27 333
10-14 10 7284 13(2) Obesidade 19 272 14 173
15-19 41 2776 Total 70 100 81 100
Cor/Grupo Etnico
Branco 51 33,8
PN 24 15,9 Tabela 3 - -D.istriNbuigéo dos: adoles-centes de .acordo
q com a classificacdo da Pressao Arterial n=151. Picos, PI,
el 8 g Brasil 2013
Indigena 2 1,3
Nao respondeu V. 4,6 Classificacao da PA Meninos Meninas
f % F %
Total 151 100
Normal 46 65,7 57 70,4
Limitrofe 13 18,6 12 14,8

Hipertensdo estagio 1 7 10 8 99

Hipertensdo estagio2 4 5,7 4 4,9
Total 70 100 81 100
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Com relacdo a caracterizacao do perfil lipidico e glicidico, merecem destaque os percentuais de
alteracao encontrados, visto que a adolescéncia é um periodo higido, no qual ndo se espera alteracoes
tao significativas. De acordo com Tabela 4, os marcadores mais elevados foram Colesterol total (57,1%),
LDL-colesterol (35%) e HDL-colesterol baixo (32,9%).

Com relacao a caracterizagao do perfil lipidico e glicidico, merecem destaque os percentuais de
alteracao encontrados, visto que a adolescéncia € um periodo higido, no qual ndo se espera alteracoes
tao significativas. De acordo com Tabela 4, os marcadores mais elevados foram Colesterol total (57,1%),
LDL-colesterol (35%) e HDL-colesterol baixo (32,9%).

Conforme mostrado na Tabela 5, em relacao a histéria familiar para doencas cardiovasculares,
considerando os pais, 13,9% tinham hipertensao, 7,3% diabetes e 2% cardiopatia. Ja entre as maes,
15,9% tinham hipertensao e 1,3% cardiopatia. Embora estas prevaléncias tenham sido baixas, chama-se
atencao para o fato de serem pessoas adultas ainda jovens, pois a média de idade das maes foi de 39,6
anos (dado nao mostrado na tabela), e 1,3% ja apresentam cardiopatia.

Tabela 4 - Caracterizacao do perfil lipidico e glicidico  Tabela 5 - Distribuicdo da amostra de acordo com a
da amostra n=140. Picos, PI, Brasil 2013 histéria familiar para doencas cardiovasculares. n=151.
Picos, PI, Brasil 2013

Exames bioquimicos F %

Triglicerideos Parentesco Mae Pai
Desejavel 98 70 F % F %
Limitrofe 28 20 Doencas
Aumentado 14 10 Diabetes - - 11 7,3

Glicemia Hipertensao 24 15,9 21 13,9
Normal 136 971 Cardiopata 2 1,3 3 2
Tolerancia a glicose diminuida 4 2,9

Colesterol total
Desejavel 34 24,3
Limitrofe 26 18,6
Aumentado 80 57,1

LDL-C
Desejavel 49 35
Limitrofe 42 30
Aumentado 49 35

HDL-C
Desejavel 94 67,1
Baixo 46 32,9

@ DISCUSSAO

Foi avaliado um grupo de adolescentes estudantes de escolas privadas, num total de 151, para
investigar a presenca de fatores de riscos cardiovascular nesses individuos, ja que existe uma forte
correlagdo entre a existéncia e a gravidade de uma DCV e a presenca de seus fatores nos estagios
inicias da vida. Isso aumenta a preocupacdao em detectar precocemente esses fatores, prevenindo
futuras complicacoes.

Ao analisarmos os resultados, observamos que 72,84% dos adolescentes tinham idade entre 10
e 14 anos. A amostra era formada principalmente por adolescentes do sexo feminino (53,6%), fato
semelhante foi observado no estudo realizado no municipio de Jodo Pessoa - PB, onde 54,9% da
amostra eram do sexo feminino e observado também em outros estudos”2?, A cor autodeclarada mais
prevalente foi a parda, com 44,4%, isso se deve ao fato de o Brasil ser um pais formado pela mistura de
racas.
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Ao caracterizarmos os adolescentes através do indice de massa corporal (IMC), verificou-se uma
prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 37,1% e 27,2%, respectivamente no sexo masculino e 33,3%
e 17,5% de sobrepeso e obesidade, respectivamente, no sexo feminino.

O ndmero de adolescentes com excesso de peso € significativo, nesse estudo. Diferente de outro
estudo, também realizado com escolares, onde os adolescentes estudados apresentaram 16,7% e
11,1% de prevaléncia de sobrepeso e obesidade respectivamente, nos do sexo masculino, e 7,6% e
5,3% de prevaléncia de sobrepeso e obesidade respectivamente, nos do sexo feminino®".

Relacionando o IMC na infancia e o risco de eventos coronarianos na vida adulta, mostra-se que
cada unidade aumentada no IMC eleva a probabilidade da ocorréncia de eventos coronarianos futuros,
e essa associacao aumenta com a idade®.

Neste estudo, foi verificada a presenca de alteracoes na pressao arterial nos individuos do sexo
masculino e feminino, no qual 18,6% e 14,8%, respectivamente estavam com os valores entre os
percentis 90 e 95, classificando como limitrofe (pré-hipertensao). Além de 15,7% dos meninos e 14,8%
das meninas apresentarem PA elevada.

Em outro trabalho também realizado na cidade de Picos, com alunos da rede publica de ensino, a
porcentagem de adolescentes com PA limitrofe foi de 38,6%.

A hipertensao arterial é relacionada como uma importante doenca crénica da populacao adulta
e geriatrica. Mas durante os Gltimos 30 anos, a prevaléncia cresce na faixa etaria infanto-juvenil no
cenario mundial. Uma publicacdo nacional demonstra prevaléncia de pressao arterial elevada em
criancas e adolescentes, que variam entre 1-12% e 2-10%, respectivamente™.

Apesar dos niveis da pressao arterial alterados nao determinarem, necessariamente, um diagnostico
de hipertensao arterial sistémica (HAS), o fato pode apontar para um risco de desenvolver problema
cardiovascular na fase adulta. Para crianca com esse problema, por exemplo, as chances dela se tornar
uma adulta hipertensa sao 2,4 vezes maiores em relacao as demais"”.

A alteracdo dos perfis lipidicos e glicidico foi observada em boa parte da populacao estudada. Os
parametros avaliados que tinham alguma alteracao foram Colesterol (75,7%) Total e LDL-C (65%). Fato

divergente é observado em outro estudo, onde as alteracdes foram nos TG (50%) e no HDL-C (66,6%)
(22)

Dados recentes mostraram que cerca de 17% dos americanos apresentam niveis de colesterol igual
ou acima de 240 mg/dL e atribuem a hipercolesterolemia o maior fator de risco para o desenvolvimento
das doencas cardiacas®.

Apesar disso, deve-se ter cautela na interpretacao desses resultados quando confrontados as
prevaléncias de sujeitos com valores indesejaveis para o perfil lipidico de outras regides do Brasil, uma
vez que diferentes critérios utilizados para classificagao das dislipidemias dificultam sua comparacao®”.

Com relacdo a histéria familiar de doencas, 15,9% das maes e 13,9% dos pais tinham hipertensao
arterial. Fato também observado em outro estudo, onde 10,2% das maes e 20,3% dos pais tinham
hipertensao arterial®.

Um estudo realizado na Finlandia confirmou a presenca da agregacao familiar na etiopatogenia
da hipertensao arterial. Outro estudo verificou que quando o pai ou a mae tinham a pressao sistolica
acima do percentil 97, a pressao sistélica dos filhos era aumentada em 2,7 mmHg aos 45 anos de idade;
quando ambos, pai e mae, tinham pressao sistélica aumentada, o incremento era de 8,5 mmHg>2,

Apesar dos elevados investimentos para o controle das afec¢des cardiovasculares, as taxas de
morbimortalidade tém sofrido poucas modificacdes. E necessario que a prevencdo das DCV seja
iniciada na infancia, e a equipe de salde esteja atenta para identificar e intervir precocemente nos
seus fatores de risco®.

Tais fatores de risco quase sempre estao relacionados a aspectos comportamentais. Mudar
isso significa fazer com que as pessoas conhecam a sua real situacao de saude e compreendam a
necessidade de modificarem seus habitos de vida. Isto exige habilidades dos profissionais na insercao
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e utilizacdo dos métodos em educacgao para a satde na rotina da assisténcia prestada aos individuos,
e também maior atencao dos gestores locais na reorganizacao dos servicos e na priorizacao das acoes
desenvolvidas nas unidades de satude®.

A partir do momento que os fatores de riscos para DCVS de uma determinada populagdao passam a
ser conhecidos, a comunidade, os servigcos de saude e as escolas da regiao atuarao com maior controle
sobre as decisdes e mudancas necessarias para minimizar os riscos e conter os avancos das doencas e
agravos, atuando de forma integrada e participativa.

@ CONCLUSAO

De acordo com os resultados evidenciados no presente estudo, podemos observar que os principais
fatores de risco para DCV foram: excesso de peso, pressao arterial alterada, colesterol total e LDL-C
elevados e HDL-C baixo. Informacgoes dessa natureza se constituem em ferramentas de inquestionavel
importancia para as a¢oes de saude.

Afase daadolescénciaéimportante devido as mudancas fisicas e psicossociais que ocorrem de forma
acelerada, facilitando o desenvolvimento de fatores de risco, e por ser uma fase da vida particularmente
relevante na aquisicdo de comportamentos, muitos dos quais permanecem inalterados ao longo da
vida.

Com base nesses achados, torna-se obrigatoria a formulagao de estratégias de prevencao para
os adolescentes visando a promocao de estilos de vida saudaveis como dietas com baixa densidade
energética, incremento na atividade fisica e mudancgas de comportamento quanto ao controle do peso
corporal. Tais estratégias sao melhor fundamentadas quando se reconhece a magnitude do problema
e apresentam maior eficacia em criancgas e adolescentes.

Nesta perspectiva, faz-se necessario que novas pesquisas sejam desenvolvidas com vistas ao melhor
delineamento de estratégias de impacto eficazes, seguras e capazes de promover a modificacao
desse quadro epidemiolégico desfavoravel, onde as doencas cronicas, principalmente as do aparelho
circulatério, passam a ter inicio cada vez mais cedo.
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