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ESTUDO DE RISCOS CARDIOVASCULARES EM 
ADOLESCENTES (ERICA): RESULTADOS 

PRINCIPAIS E PERSPECTIVAS

STUDY OF CARDIOVASCULAR RISKS IN ADOLESCENTS (ERICA): 
MAIN RESULTS AND PERSPECTIVES 

RESUMO
As doenças cardiovasculares são a principal causa de morte no Brasil. Os fatores 

de risco modificáveis dessas doenças podem ser observados desde a infância e sua 
persistência está associada ao diagnóstico precoce de morbidades. Neste contexto, 
a adolescência é considerada um período chave para estratégias de prevenção. Com 
objetivo de avaliar a prevalência de fatores de risco cardiovascular e seus fatores as-
sociados foi planejado o Estudo de riscos cardiovasculares em adolescentes (ERICA), 
um inquérito multicêntrico de base escolar com abrangência nacional que envolveu 
mais de 70 mil adolescentes, entre 12 e 17 anos, de cidades brasileiras com mais de 
100 mil habitantes. Os principais resultados do estudo apontaram prevalências preo-
cupantes de sobrepeso/obesidade (25,5%, IC 95%: 24,4%-26,6%), pressão arterial 
elevada (9,6%, IC 95%: 8,9%-10,3%) e HDL-c baixo (47,3%, IC 95%: 45,2%-49,3%). A 
prevalência de síndrome metabólica foi de 2,6% (IC 95%: 2,3%-2,9%). Além disso, mais 
da metade dos adolescentes reportaram um estilo de vida sedentário. As estimativas 
regionais apontaram a região sul como a que tem maiores prevalências de fatores de 
risco. O ERICA foi um estudo pioneiro no Brasil e os adolescentes que participaram do 
estudo no Rio de Janeiro, Porto Alegre, Brasília e Fortaleza serão acompanhados em 
uma nova etapa. Os primeiros resultados do ERICA podem servir de referência para 
futuras pesquisas sobre riscos cardiovasculares entre adolescentes brasileiros, bem 
como subsidiar políticas públicas de saúde.

Descritores: Adolescente; Fatores de Risco; Síndrome Metabólica; Obesidade Pediátrica; 
Estilo de Vida Sedentário.

ABSTRACT
Cardiovascular disease is the leading cause of mortality in Brazil. Modifiable risk 

factors for this group of diseases can be observed since childhood, and their persisten-
ce is associated with the early diagnosis of morbidities. In this context, adolescence is 
considered a key period for prevention strategies. In order to evaluate the prevalence of 
cardiovascular risk factors and their associated factors, the Study of Cardiovascular Risks in 
Adolescents (“ERICA”) was planned. This is a multicenter school-based nationwide survey 
involving more than 70,000 adolescents aged between 12 and 17 years from Brazilian 
cities with more than 100 thousand inhabitants. The main results of the study indicated 
concerning prevalence of overweight/obesity (25.5%, 95% CI: 24.4%-26.6%), high blood 
pressure (9.6%, 95% CI: 8.9%-10.3%) and low HDL-c (47.3%, 95% CI: 45.2%-49.3%). 
The prevalence of metabolic syndrome was 2.6% (95% CI: 2.3%-2.9%). In addition, more 
than half of adolescents reported a sedentary lifestyle. Regional estimates pointed to the 
south as the region with the highest prevalence of risk factors. ERICA was a pioneering 
study in Brazil and the adolescents who participated in the study in Rio de Janeiro, Porto 
Alegre, Brasília and Fortaleza will be followed in a new stage. The first results of ERICA 
can both serve as a reference for future research on cardiovascular risks among Brazilian 
adolescents and support public health policies.

Keywords: Adolescents; Risk Factors; Metabolic Syndrome; Pediatric Obesity; Se-
dentary Lifestyle.
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ESTUDO DE RISCOS CARDIOVASCULARES EM ADOLESCENTES (ERICA): RESULTADOS PRINCIPAIS E PERSPECTIVAS

INTRODUÇÃO
As doenças cardiovasculares (DCV) são as principais 

causa de morte no Brasil desde a década de 60 quando as 
doenças infecciosas e a desnutrição deram lugar ao aumento 
da carga de doenças crônicas não transmissíveis, sendo res-
ponsáveis por cerca de 30% da mortalidade total.1 Nos últimos 
anos, uma redução na taxa de mortalidade cardiovascular 
tem sido observada em alguns segmentos da população.1 
Esse declínio ajustado por idade foi de 24% entre 2000 e 
2011 no Brasil,  porém a prevenção primária com foco no 
enfrentamento precoce dos principais fatores de risco para 
DCV permanece como um grande desafio.2,3 Pode-se citar o 
aumento na prevalência de sobrepeso/obesidade de cerca 
de 25% na década de 70 para mais de 50% atualmente, 
como um ponto crucial neste contexto.1 

Comportamentos ligados ao estilo de vida e fatores de 
risco modificáveis para DCV podem ser observados desde 
a infância e sua persistência está associada ao diagnóstico 
precoce de DCV na idade adulta.4 Um estilo de vida pouco 
saudável, caracterizado por inatividade física, tabagismo, dieta 
rica em gordura saturada e alimentos densamente calóricos, 
bem como a elevada prevalência de obesidade infantil estão 
associados às primeiras alterações no sistema cardiovascular.5,6 
Neste contexto, o monitoramento de alterações metabólicas e 
hemodinâmicas em conjunto com a identificação de grupos 
de risco durante a juventude são ações necessárias para 
formulação de estratégias preventivas efetivas.

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes 
(ERICA) teve seu início em 2008, a partir de uma chamada 
pública do Ministério da Saúde (SCTIE/DECIT) que busca-
va instituições parceiras para o desenvolvimento de uma 
ampla investigação epidemiológica sobre a prevalência de 
síndrome metabólica em adolescentes de todo o país.7 O 
projeto foi idealizado incluindo ampla rede de pesquisadores 
de diferentes áreas ligadas à epidemiologia e à saúde do 
adolescente, que trabalharam em conjunto no planejamento 
técnico e logístico necessário à viabilização do estudo.

A fase transversal do ERICA foi conduzida entre os anos 
de 2013 e 2014, envolvendo adolescentes de todos os estados 
brasileiros e do Distrito Federal, sendo pioneiro na identifica-
ção de alguns dos principais fatores de risco para doenças 
cardiovasculares nessa população. O objetivo dessa revisão 
é sintetizar os principais resultados observados no ERICA até 
este momento, bem como apresentar perspectivas de novos 
estudos vinculados ao projeto, alguns já em andamento, 
outros em fase de planejamento.

MÉTODO
O ERICA foi um inquérito multicêntrico de base escolar e 

abrangência nacional. A amostragem do estudo foi planejada 
para representar a população de adolescentes brasileiros 
de 12 a 17 anos de idade, avaliando estudantes de escolas 
públicas e privadas, nos turnos da manhã e tarde, em zona 
urbana ou rural de todas as capitais e outros municípios 
com pelo menos 100 mil habitantes em todos os estados 
da federação.8 

O estudo utilizou desenho amostral complexo visando 
obter representatividade nacional, regional e para todas as 
capitais. Para tanto, a população alvo do estudo foi dividi-
da em 32 estratos (27 capitais e cinco subconjuntos para 

representar os demais munícipios em cada macrorregião). 
Dentro de cada estrato, as escolas foram selecionadas com 
probabilidade proporcional ao número de alunos matriculados 
entre o sétimo ano do ensino fundamental e o terceiro ano 
do ensino médio, e inversamente à distância entre a escola 
e capital do estado. Em cada escola, três combinações de 
ano e turno (manhã ou tarde) foram selecionadas. Todos 
os alunos em cada uma das turmas selecionadas foram 
convidados a participar do estudo. Ao final, 1.247 escolas 
distribuídas em 124 municípios com mais de 100 mil habitan-
tes participaram do estudo. A amostra é representativa para 
o Brasil, suas macrorregiões e todas as capitais. Detalhes 
sobre o processo amostral aplicado no ERICA podem ser 
encontrados em Vasconcellos et al.9 O estudo foi aprovado 
em Comitês de Ética em Pesquisa de todos os estados do 
país. Todos os participantes assinaram um termo de assenti-
mento e, para os estudantes do turno da manhã, foi solicitado 
termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos 
pais ou responsáveis devido à coleta de sangue (CAAE: 
05185212.2.1001.5286 – UFRJ centro coordenador). 

A coleta de dados foi realizada de forma a garantir a 
privacidade de cada aluno, ocorrendo preferencialmente na 
seguinte ordem: questionário do aluno com 105 questões 
(havendo uma pequena variação de acordo com o sexo do 
avaliado), preenchido diretamente em um Personal Digital 
Assistant (PDA) em sala de aula; medidas antropométricas, 
avaliação da pressão arterial e recordatório alimentar de 
24h foram coletados em outro espaço disponibilizado pela 
escola. A coleta de sangue foi realizada em uma segundo 
dia de trabalho de campo também nas escolas, previamente 
agendada e com os adolescentes respeitando entre 10-12h 
de jejum. As análises bioquímicas previamente estabelecidas 
foram realizadas em um único laboratório, conforme protocolo 
desenvolvido para o ERICA.10 No total, 74.589 adolescentes 
completaram ao menos o questionário do ERICA, enquanto 
38.069 desses adolescentes, apenas estudantes da turma 
da manhã devido à obrigatoriedade de jejum prévio, também 
participaram da coleta de sangue do estudo.11 

As principais variáveis coletadas no ERICA estão su-
marizadas na Tabela 1. O questionário do adolescente foi 
estruturado em 12 blocos que envolviam desde aspectos 
sociodemográficos e trabalho infantil, passando por questões 
comportamentais como prática de atividade física, hábitos 
alimentares, duração do sono, consumo de álcool e taba-
co, além de questões envolvendo diagnóstico prévio de 
morbidades, indicadores de transtornos mentais comuns 
e maturação sexual. Além do questionário principal, outros 
dois instrumentos foram aplicados: o primeiro para avaliação 
de questões ligadas à escola, o qual foi respondido por um 
membro da direção da instituição; o segundo foi enviado para 
ser preenchido pelos pais ou responsáveis pelo estudante 
na busca de informações referentes ao contexto familiar e a 
infância do adolescente.8

Medidas antropométricas para avalição do estado nu-
tricional foram coletadas e a medida da pressão arterial 
foi realizada seguindo padronização prévia, estando o 
adolescente sentado, em repouso e utilizando manguito 
apropriado para a circunferência do braço; ao todo três 
medidas foram realizadas e a média das duas últimas 
foi utilizada para análise.8,12 Um recordatório alimentar de 
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24h foi aplicado por meio de software desenvolvido para 
o estudo,13 o qual permitiu estimar o consumo de micro 
e macronutrientes, assim como de alimentos específicos. 
Em uma subamostra (~ 10% do total), foi aplicado um 
segundo recordatório que permitiu estimar o consumo 
alimentar usual dos adolescentes.

A coleta de sangue foi realizada para a análise de lipídeos, 
glicemia, hemoglobina glicada e insulinemia. Em quatro 
centros (Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Brasília e Ceará), 
foram criados biorrepositórios para análises futuras e, até o 
momento, já foram realizadas análises de marcadores infla-
matórios, incluindo proteína C reativa (PCR) e adiponectina, 
e de vitamina D em subamostras.

RESULTADOS
Prevalência de fatores de risco cardiovasculares e com-

portamentos relacionados às DCV em adolescentes brasileiros
Os resultados iniciais objetivaram descrever a preva-

lência dos principais fatores de risco para DCV, buscando 
identificar fatores associados e grupos de maior risco entre 
adolescentes brasileiros. Todas as estimativas apresentadas 
levaram em consideração os pesos amostrais calculados 
para o estudo. O ERICA foi planejado para suprir algumas 
lacunas sobre a distribuição dos principais fatores de risco 
cardiovasculares na população brasileira de adolescen-
tes.14-16 A Figura 1 apresenta a prevalência destes fatores 
de risco em adolescentes brasileiros e estimativas por sexo.

Os fatores de risco cardiovasculares mais prevalentes 
na população estudada foram baixos níveis de HDL-coles-
terol (< 45mg/dL) e sobrepeso/obesidade (escore-Z do IMC 
para sexo e idade > 1). Valores alterados de colesterol total 
(≥ 170mg/dL), LDL-colesterol (≥ 130mg/dL) e HDL-coles-
terol foram mais frequentes em adolescentes do sexo fe-
minino, enquanto a prevalência de pressão arterial elevada 
(superior ao percentil 95 para sexo, idade e estatura) e he-
moglobina glicada elevada (≥ 5,7%) foram superiores entre 
os meninos. Em relação a diferenças regionais, maiores 

prevalências de sobrepeso/obesidade e pressão arterial ele-
vada foram observadas na região Sul, enquanto a prevalência 
de HDL-colesterol baixo foi mais frequente na região Norte 
do país. (Tabela 2) A prevalência de casos sugestivos de 
hipercolesterolemia familiar foi de 0,5% (IC95%: 0,34-0,71), 
sem diferenças por sexo ou região.20

A ocorrência de síndrome metabólica foi definida de acordo 
com o critério estabelecido pela International Diabetes Federation 
(IDF) para adolescentes,21 o qual inclui a presença de obesidade 
abdominal e pelo menos mais dois dos seguintes componentes: 
glicemia, pressão arterial, triglicerídeos e HDL-colesterol altera-
dos. A Figura 2 apresenta a prevalência de síndrome metabólica 
no Brasil e em cada região do país para ambos os sexos. A maior 

Tabela 1. Resumo das principais variáveis coletadas no Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes, ERICA 2013-2014.

Fatores de risco para doença 
cardiovascular Descrição

Atividade física e tempo sedentário Checklist de atividades praticadas na última semana (lazer e deslocamento), aulas de 
educação física e tempo de tela total.

Alimentação a
Hábitos alimentares (café da manhã, refeições com os pais, consumo de petiscos, produtos 
diet/light, etc.) e recordatório alimentar de 24h (micro e macronutrientes, alimentos 
específicos).

Tabagismo Experimentação, idade de início, consumo regular, tipo de cigarro consumido, fumo passivo 
e cigarros com sabores.

Consumo de álcool Idade de início, consumo regular e tipo de bebida.
Sono Duração do sono em dia de semana e no final de semana.
Morbidade referida Hipertensão, diabetes, dislipidemias – idade do diagnóstico e uso de medicação.
Transtorno mental comum General Health Questionnaire (GHQ-12).
Antropometria Peso corporal, estatura, circunferência da cintura e do braço, índice de massa corporal (IMC).

Pressão arterial Pressão arterial sistólica e diastólica (monitor oscilométrico Omron® 705-IT com manguito de 
tamanho apropriado).

Exames laboratoriais básicos Colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol, triglicerídeos, glicose em jejum, hemoglobina 
glicada, insulinemia.

Exames complementaresb Proteína C reativa, adiponectina, 25OH vitamina D.
a Um segundo recordatório alimentar de 24h foi aplicado em uma subamostra para estimativa do consumo usual dos adolescentes; b Avaliação realizada em subamostra: Proteína C 
reativa, n =6.316; adiponectina, n =4.546; vitamina D, n =1.152.

Figura 1. Prevalência de fatores de risco cardiovasculares em adolescentes 
brasileiros, ERICA 2013-2014. Sobrepeso/obesidade = escore-Z do índice 
de massa corporal (IMC) > 1 para sexo e idade;17 Pressão arterial elevada 
= pressão arterial sistólica ou diastólica superior ao percentil 95 para 
sexo, idade e estatura;12 Colesterol total elevado ≥ 170mg/dL, LDL-c 
elevado ≥ 130mg/dL, triglicerídeos elevados ≥ 130mg/dL, HDL-c baixo 
< 45mg/dL;18 hemoglobina glicada elevada ≥ 5,7%.19
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prevalência de síndrome metabólica foi observada na região Sul 
(3,5%, IC95%: 2,6-4,9%); nas demais regiões a prevalência 
observada foi inferior a 3%. Não foram observadas diferenças 
entre os sexos para a prevalência de síndrome metabólica na 
faixa etária estudada.22

Além dos fatores de risco descritos acima, também fo-
ram pesquisados fatores de risco comportamentais para 
DCV.23-27 Na Figura 3 são apresentadas as prevalências de 
comportamentos de risco para DCV para todos os adoles-
centes e por sexo. Destaca-se a alta prevalência de estilo 
de vida sedentário entre adolescentes brasileiros, seja pela 
alta prevalência de inatividade física (< 300 min/semana) ou 
pelo tempo excessivo em frete às telas (>2h/dia), presente 
em um a cada dois adolescentes. A prevalência de compor-
tamentos de risco foi similar entre os sexos para a maioria 
dos comportamentos de risco avaliados, exceto para níveis 
de atividade física e o hábito de não tomar o café da manhã 

Tabela 2. Prevalência de fatores de risco cardiovasculares e fatores de risco comportamentais por região entre adolescentes brasi-
leiros, ERICA 2013-2014. 

Fatores de risco biológicos Macrorregiões, % (IC95%)
Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste Sul

Sobrepeso/obesidade 21,9 (20,8-23,0) 24,3 (22,4-26,3) 23,6 (22,3-24,9) 25,9 (24,0-28,0) 29,7 (28,1-31,3)
Pressão arterial elevada 8,4 (7,7-9,2) 8,4 (7,6-9,2) 8,7 (7,9-9,6) 9,8 (8,8-11,0) 12,5 (11,0-14,2)
Colesterol total elevado 16,5 (15,2-17,8) 18,8 (16,6-21,4) 23,5 (21,7-25,3) 20,0 (18,2-22,5) 22,8 (20,6-25,1)
LDL-c elevado 2,7 (2,3-3,2) 3,3 (2,8-4,0) 4,3 (3,5-5,1) 3,7 (3,1-4,6) 3,5 (2,6-4,7)
HDL-c baixo 58,7 (56,7-60,6) 51,6 (49,7-53,6) 46,2 (43,7-48,4) 45,9 (41,7-49,3) 36,9 (43,7-48,4)
Triglicerídeos elevados 9,6 (8,7-10,6) 9,4 (8,2-10,7) 8,7 (7,6-9,9) 6,8 (5,8-8,1) 8,2 (6,4-10,2)
Hemoglobina glicada elevada 23,7 (22,1-25,4) 20,4 (17,1-24,0) 21,5 (19,3-23,8) 20,8 (18,6-23,1) 17,6 (14,4-21,2)
Fatores de risco comportamentais
Inatividade física 49,8 (48,7-50,9) 55,7 (53,2-58,1) 50,1 (47,8-52,4) 54,8 (53,5-58,1) 55,8 (53,5-58,1)
Tempo de tela excessivo 44,6 (43,0-46,2) 51,6 (48,6-54,6) 57,5 (55,7-59,2) 60,0 (57,8-62,2) 65,0 (63,7-66,2)
Tabagismo 5,9 (5,2-6,7) 4,7 (4,0-5,6) 6,3 (5,2-7,6) 5,7 (5,0-6,4) 7,3 (6,2-8,7)
Consumo de álcool 14,8 (13,8-15,9) 16,7 (15,2-18,3) 23,3 (21,4-25,2) 22,4 (20,7-24,3) 27,5 (25,3-29,9)
Ausência de café da manhã 13,7 (12,6-15,0) 18,2 (16,3-20,2) 22,3 (20,2-24,6) 23,2 (21,4-25,2) 29,1 (26,9-31,4)

Pontos de corte: Sobrepeso/obesidade = escore-Z do índice de massa corporal (IMC) > 1 para sexo e idade;17 Pressão arterial elevada = pressão arterial sistólica ou diastólica su-
perior ao percentil 95 para sexo, idade e estatura;12 Colesterol total elevado ≥ 170mg/dL, LDL-c elevado ≥ 130mg/dL, triglicerídeos elevados ≥ 130mg/dL, HDL-c baixo < 45mg/dL;18 
Hemoglobina glicada elevada ≥ 5,7%;19 Inatividade física < 300min/semana em atividade física de intensidade moderada ou vigorosa;28 Tempo de tela excessivo > 2h/dia em frente 
as telas;29 Tabagismo: fumou pelo menos um dia nos últimos 30 dias; Consumo de álcool: relato de consumo nos últimos 30 dias; Ausência de café da manhã: referir “nunca” tomar 
café da manhã. IC95%: intervalo de confiança de 95%, %: prevalência.

(proxi para alimentação não saudável), os quais foram mais 
frequentes entre as meninas. A região Sul destacou-se pela 
maior prevalência de tempo de tela excessivo, hábito de não 
tomar o café da manhã e consumo de álcool se comparado 
às outras regiões do país. (Tabela 2)

ASSOCIAÇÕES ENTRE FATORES DE RISCO 
CARDIOVASCULARES

Os resultados do ERICA também podem auxiliar na iden-
tificação de grupos de risco, bem como testar hipóteses em 
torno da associação entre os fatores de risco cardiovasculares 
estudados. Os adolescentes com sobrepeso e obesidade 
apresentaram maior ocorrência de alterações metabólicas 
e hemodinâmicas. Por exemplo, a prevalência de pressão 

Figura 2. Prevalência geral e por região de síndrome metabólica em 
adolescentes brasileiros, ERICA 2013-2014. O diagnóstico de síndrome 
metabólica foi feito conforme critério estabelecido pela International 
Diabetes Federation (IDF) para adolescentes.21
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Figura 3. Prevalência de comportamentos de risco para doenças 
cardiovasculares em adolescentes brasileiros, ERICA 2013-2014. 
Inatividade física < 300min/semana em atividade de intensidade 
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referir “nunca” tomar café da manhã.
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arterial elevada entre adolescentes brasileiros é pelo menos 
três vezes maior entre aqueles com obesidade, sendo atri-
buída exclusivamente à obesidade 18% da prevalência de 
pressão arterial elevada nessa faixa etária.15 

Uma maior prevalência de síndrome metabólica também 
está fortemente associada à presença de excesso de peso, pois 
enquanto entre adolescentes com peso normal a prevalência 
é de 0,1%, entre adolescentes com obesidade esta chega 
a 21%.22 Além disso, adolescentes com obesidade geral e 
abdominal apresentaram maiores alterações em marcadores 
inflamatórios, representado por maiores concentrações de 
PCR e menores níveis de adiponectina nesse grupo.30, 31 Ado-
lescentes com PCR acima de 3mg/L, apresentam prevalência 
três vezes maior [razão de prevalência (RP) = 2,9, IC95%: 
2,0-4,3] para síndrome metabólica se comparados aqueles 
com menores níveis desse marcador inflamatório.30 

Comportamentos de risco como inatividade física, tempo 
de tela excessivo, alimentação pobre em fibras, tabagismo e 
consumo excessivo de álcool, especialmente quando combi-
nados, podem dobrar o risco para ocorrência de obesidade 
geral (RP = 2,29, IC95%: 1,46-3,61) e abdominal (RP = 2,28, 
IC95%: 1,42-3,68) entre adolescentes, associação que parece 
ser ainda mais forte entre os meninos.32 Isoladamente o taba-
gismo também se associou à obesidade abdominal mesmo 
após ajuste para fatores de confusão e, novamente, essa 
relação foi mais forte entre adolescentes do sexo masculino.33 

O excesso de peso também parece modificar a associa-
ção entre tempo de tela e fatores de risco cardiometabólicos, 
pois passar mais de 6h/dia em frente às telas aumenta a 
chance para presença de maior número de fatores de risco 
cardiometabólicos entre adolescentes com excesso de peso 
[odds ratio (OR) = 1,62, IC95%: 1,18-2,22], associação que 
não foi observada entre adolescentes com peso adequa-
do.34 Já a prática regular de atividade física parece não ser 
modificada pelo IMC, representando proteção para saúde 
metabólica tanto entre adolescentes com peso adequado 
(OR= 0,77, IC95%: 0,65-0,91), como entre aqueles com 
sobrepeso/obesidade (OR= 0,68, IC95%: 0,54-0,87).34

Observou-se ainda que o tempo de sono noturno excessivo, 
superior à 12h/dia, associou-se positivamente com maiores 
concentrações de hemoglobina glicada, especialmente entre 
adolescentes das regiões Sul e Sudeste do país, o que foi inde-
pendente do estado nutricional e de outros fatores de confusão.35

PERSPECTIVAS E CONCLUSÕES 
Os resultados do ERICA divulgados nos últimos anos permiti-

ram estimar com precisão a prevalência dos principais fatores de 
risco cardiovasculares entre adolescentes brasileiros, permitindo 
comparações regionais e levantamento de hipóteses sobre grupos 
de maior risco, bem como de estratégias que possam auxiliar 
na construção de politicas públicas para prevenção das DCV.

Observou-se uma elevada prevalência de obesidade in-
fantil, a qual está fortemente associada com o aumento dos 
casos de pressão arterial elevada. Importante chamar atenção 
para a alta prevalência de dislipidemia e casos sugestivos de 
hipercolesterolemia familiar, doença responsável por 5-10% dos 
eventos cardiovasculares prematuros, o que torna mesmo uma 
baixa prevalência preocupante. Da mesma forma preocupa a 
alta prevalência de distúrbios no controle glicêmico dos ado-
lescentes e a alta prevalência de um estilo de vida sedentário. 

Desta forma, espera-se que os primeiros resultados do 
ERICA possam servir de referência para futuras pesquisas 
na área de DCV entre adolescentes brasileiros, bem como 
subsidiar políticas públicas de saúde. A condução do estu-
do reforçou ainda a importância da formação de redes de 
pesquisa e do apoio dos órgãos de fomento à pesquisa para 
condução de estudos de abrangência nacional.

Mesmo com a primeira fase do estudo concluída, o 
grupo de investigadores vinculados ao ERICA se mantém 
ativo. Entre os temas que seguem como objeto de estudo 
é possível citar a construção de curvas de referência para 
pressão arterial, variáveis antropométricas e bioquímicas 
avaliadas que resultarão na proposição de valores de re-
ferência específicos para a faixa etária. O artigo que traz 
os valores de referência para pressão arterial já está aceito 
para publicação e estará disponível para consulta ainda em 
2018. A investigação da prevalência de algumas morbidades 
ainda não publicadas como diabetes tipo 2 e obesidade 
severa, também devem estar disponíveis em breve. 

Outro foco está na alimentação dos adolescentes, com 
a construção de um índice para avaliação da qualidade da 
dieta e a investigação do consumo de alimentos ultrapro-
cessados, além de avançar no estudo das associações 
entre os fatores de risco cardiovasculares em diferentes 
seguimentos da população estudada. Análises de georre-
ferenciamento para avaliação de indicadores do contexto 
socioeconômico, mapeamento de áreas verde e outras 
características do ambiente construído estão sendo reali-
zadas e poderão ser investigadas associações com fatores 
de risco. A realização de linkage dos dados do ERICA com 
outros bancos nacionais contendo indicadores de saúde é 
outra estratégia que deverá ser implementada.

Em 2018, uma nova etapa do ERICA teve início. Trata-se 
de um estudo de coorte que visa reavaliar os adolescentes 
que participaram do estudo em quatro capitais: Rio de Janeiro, 
Porto Alegre, Brasília e Fortaleza. Esse será um grande desafio 
tanto do ponto de vista metodológico, quanto pela escassez 
de recursos para pesquisa no cenário brasileiro atual. A con-
dução dessa nova etapa do estudo poderá trazer informações 
relevantes em relação ao desenvolvimento das DCV ao longo 
da vida dos jovens brasileiros. A previsão inicial é de que essa 
nova etapa do estudo tenha coleta de dados finalizada em 2019.
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