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IDENTIFICACAO DE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES EM ADOLESCENTES NO
INTERIOR DO CEARA
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RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCV) continuam sendo a principal causa de morte no mundo. Os mais
importantes fatores de risco comportamentais, tanto para doencas cardiacas quanto para AVCs, sao dietas
inadequadas, sedentarismo, uso de tabaco e uso nocivo do alcool. Os efeitos dos fatores comportamentais de
risco podem se manifestar em individuos por meio de pressdo arterial elevada, glicemia alta, hiperlipidemia,
sobrepeso e obesidade. A inclusdao de adolescentes nos estudos de investigacao sobre indicadores de risco
para alteracdes cardiovasculares é uma iniciativa relativamente recente e fundamentada em diversos
motivos, entre os quais se destaca a percepcao de que as acOes preventivas sao mais efetivas quando
implementadas em faixas etérias precoces. O objetivo foi identificar fatores de risco cardiovascular em
adolescentes escolares de um municipio do interior do Ceara. Estudo do tipo transversal, foi realizado em
uma escola municipal de ensino médio localizada no municipio de Acarape-CE. A coleta de dados foi realizada
no préprio ambiente escolar. A amostra foi composta por 202 participantes. Os dados foram coletados por
meio de entrevista individual, avaliagdo antropométrica e verificagdo de pressdo arterial. Os resultados deste
estudo indicam que adolescentes com caracteristicas antropométricas consideradas de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares apresentaram maiores valores de IMC, Pressao arterial e RCQ
em relacao ao sexo e idade. Metodologias diferenciadas para avaliacdo da composi¢cdao corporal
e,consequentemente, dos riscos cardiovasculares aos quais os adolescentes estdo predispostos tornam a
promocao da satde e a prevencao de agravos futuros mais eficazes.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) continuam sendo a principal causa de morte no mundo; mais pessoas
morrem anualmente por essas enfermidades do que por qualquer outra causa. Estima-se que 17,7 milhdes de
pessoas morreram por essas causas em 2015, representando 31% de todas as mortes em nivel global. Além
disso, verifica-se que mais de trés quartos das mortes por doengas cardiovasculares ocorrem em paises de
baixa e média renda. Das 17 milhdes de mortes prematuras (pessoas com menos de 70 anos) por doencas
cronicas nado transmissiveis, 82% acontecem em paises de baixa e média renda e 37% sao causadas por
doencas cardiovasculares (OMS, 2017).

No Brasil, sdo responsaveis por um total de 20% de todas as mortes na populacdo brasileira acima de 30 anos
de idade, sendo o sul e o sudeste responsaveis pelas maiores taxas do pais (MANSUR; FAVARATO, 2016).
Este mesmo estudo destacou que a mortalidade por DCV aumentou na regido Nordeste no periodo de 1980 a
2012, 27% na populacao total, 33% nos homens e 18% nas mulheres. Nas demais regioes, verificou-se uma
reducao da mortalidade na populacdo total, nos homens e nas mulheres. As reducdes foram mais
significativas nas regides Sul e Sudeste com redugoes acima de 95% na mortalidade para o periodo de 1980 a
2012. Em 2010, as DCV foram responsaveis por 73,9% dos 6bitos no Brasil junto com as doengas cronicas
ndo transmissiveis, sendo a principal causa de morte (DUNCAN; STEVENS; SCHMIDT, 2012).A maioria das
doencas cardiovasculares pode ser prevenida por meio da abordagem de fatores comportamentais de risco -
como o uso de tabaco, dietas ndo saudaveis e obesidade, falta de atividade fisica e uso nocivo do alcool -,
utilizando estratégias para a populacdo em geral (OMS, 2017).

Os mais importantes fatores de risco comportamentais, tanto para doencas cardiacas quanto para AVCs, sdo
dietas inadequadas, sedentarismo, uso de tabaco e uso nocivo do alcool. Os efeitos dos fatores
comportamentais de risco podem se manifestar em individuos por meio de pressdo arterial elevada, glicemia
alta, hiperlipidemia, sobrepeso e obesidade. Esses “fatores de risco intermedidrios” podem ser mensurados
em unidades basicas de saude e indicam um maior risco de desenvolvimento de ataques cardiacos, acidentes
vasculares cerebrais, insuficiéncia cardiaca e outras complicagdes (OMS, 2017).

No Ceard, Em 1997 as DCNT representavam aproximadamente um terco (32,7%) do total de 6bitos ocorridos
no Estado. Ja no ano de 2016 essa proporgao atingiu quase a metade de todos os 6bitos registrados (49,4%),
representando um acréscimo de 51,1% entre 1997 e 2016, sendo as principais causas: Doen¢a Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) com elevacgdo de 63,6%, seguido da diabetes mellitus (DM) com 17,2% e
neoplasias com aumento de 14,6% no periodo. Para as doencas do aparelho circulatério observou-se
decréscimo de 3,0%. Por sua vez, as doencas cardiovasculares representam a primeira causa de 6bito na
populagdo no estado do Ceara. Considerando o periodo entre 1997 a 2016, houve um aumento percentual das
Doengas Hipertensivas (313,5%) passando de 5,2 para 21,5 por 100.000 hab., diabetes (122,4%) elevando-se
de 9,8 para 21,8 por 100.000 hab. e Doencgas Isquémicas do Coracao (123,3%), passando de 21,5 para 48,0
por 100.000 hab. Em relagao aos anos avaliados, quando analisada a mortalidade proporcional especifica por
DCNT, percebe-se maior magnitude das doencas cardiovasculares, as quais representaram mais de 40% dos
6bitos em 1997 e mais de 50% em 2016. (CEARA, 2017).

Dentre os fatores de risco para as DCV, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) assume destaque por
representar, grave problema de satde publica no Brasil e no mundo. No Brasil, a HA atinge 32,5% (36
milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das
mortes por doenca cardiovascular (DCV) (OPAS, 2009; DIRETRIZ, 2016).

Outro motivo relacionado com a necessidade de extensao dos programas de avaliacdo e acompanhamento da
saude cardiovascular de adolescentes sdo as evidéncias produzidas por diferentes estudos sobre o
crescimento da presenca de sobrepeso e obesidade na populagdo brasileira. Esses indices, associados ao
sedentarismo, estdao aumentando também neste grupo etario e, desse modo, criancas e adolescentes
transformam-se em potenciais candidatos a futuros portadores de doencas cardiovasculares (ARAU]JO,
LOPES, GUEDES, MOREIRA, CAVALCANTE, OLIVEIRA, COSTA, CHAVES, CHAVES, SILVA, LIMA,
MONTEIRO, 2009).

Os habitos de vida adotados na infancia e adolescéncia podem refletir na idade adulta, ja que ha evidéncias
que a aterosclerose inicia-se nos primeiros anos de vida, progredindo lentamente até a vida adulta (OMS,
2007).
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Estudos envolvendo criancas e adolescentes revelam que disturbios da pressao arterial e outros indicadores
morfoldgicos de risco, como a distribuicao da gordura corporal, podem ter origem na adolescéncia (AGUIAR,
2009). Os habitos alimentares e a rotina de exercicios que se formam enquanto o adolescente alcanca
progressivamente a sua independéncia podem potencializar ou prejudicar os estilos de vida e a satde na
idade adulta (BRASIL, 2010).

E importante ressaltar que a infancia é a fase ideal para a adogdo de héabitos de vida sauddveis, ja que
aumenta a probabilidade de que permanecga na vida adulta. Sendo assim, a adocdao de medidas que visam o
controle precoce de fatores de risco cardiovasculares pode permitir a prevengao primaria de cardiopatias
(SANTOS, et al, 2012).

As politicas de satde reconhecem o espago escolar como espago privilegiado para praticas promotoras da
saude, preventivas e de educagdo para satude. O Programa Mais Satde: Direito de Todos, langado pelo
Ministério da Satude, em 2008, é um exemplo disso (BRASIL b, 2010).

As condigbes de vida e saude e também as iniquidades sociais em nosso pais permitem dizer que essa parcela
da populacdo estad exposta a graves riscos de adoecimento e a situacoes de vulnerabilidade, que precisam ser
objeto prioritario de acao eficaz pelo sistema de satide, em conjunto com outros setores (BRASIL b, 2010). As
avaliagoes clinicas periddicas multidisciplinares permitem identificar e atuar sobre fatores de risco, de forma
preventiva, contribuindo para reducdo da morbidade e mortalidade. Além disso, existem boas evidéncias de
que, quando pautadas na integralidade do cuidado e na educagao em saude, avaliagdes periédicas promovem
a adogao de hébitos e atitudes de vida mais saudaveis, por parte, principalmente, do estudante cidadao que
estd em formacdo (BRASIL, 2009).

Considerando o risco cardiovascular, mais especificamente um dos fatores de risco, e esta populagao
especifica, estudos epidemioldgicos realizados no Brasil tém demonstrado que a prevaléncia de HAS em
criancas e adolescentes varia de 0,8% a 8,2%. Adolescentes e criancas maiores podem desenvolver
hipertensdo primaria ou essencial. E estudos mostram que criangas com nivel pressorico acima do percentil
90 tém risco 2,4 vezes maior de apresentar hipertensdo na fase adulta (DIRETRIZ, 2016).

Para a avaliagdo do risco cardiovascular, varias estratégias tém sido adotadas para estimar esse risco com
maior precisdo. Uma das mais antigas e simples é buscar na anamnese e no exame fisico dados que
componham um quadro de risco, por exemplo, género, idade, tabagista ou nao, histéria familiar de Doenca
Arterial Coronariana (DAC) prematura e assim por diante. Quanto mais fatores associados, maiores os riscos
e mais intensiva tem sido a recomendacgéao terapéutica no sentido das metas a serem alcangadas de PA, de
LDL - colesterol ou hemoglobina glicada (BRASIL b, 2010).

A partir do contexto apresentado, surgiu o seguinte questionamentos: Ja que os comportamentos de risco
tendem a perdurar na vida adulta, que fatores de risco cardiovasculares adolescentes ja apresentam? Assim,
propoe-se a realizacdao de um estudo que avalie aqueles que parecem que podem apresentar riscos
cardiovasculares e chegar a vida adulta ja com alteragdes de saude.

Vale destacar que a atengdo primaria a saude tem participacdo fundamental para a promogdo a saude
cardiovascular e prevencao de complicagdes. Neste nivel de atencdo, o enfermeiro é integrante das equipes
da Estratégia Saude da Familia, e como membro das equipes, sua atuagao clinica ndo pode estar restrita as
situagOes em que as alteragdes e complicacdes de saude ja estdo instaladas. As a¢des primarias a saude, na
comunidade, permitem que o enfermeiro amplie o seu espaco clinico com familias susceptiveis aos fatores de
risco para morbidades cardiovasculares.Diante da importancia das doengas cardiovasculares no cenario da
saude brasileira e também mundial como importante fator gerador de incapacidade aos individuos afetados,
assim como, grande destinagdo de gastos para a saide publica, o presente estudo teve como objetivo

identificar o risco cardiovascular de adolescentes escolares de um municipio do interior do Ceara

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal realizado em uma escola municipal de ensino médio localizada no
municipio de Acarape,Ceara, Brasil. Nesta cidade, esta localizada um dos campi da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia AfroBrasileira (UNILAB) e no referido municipio ja sdo desenvolvidas
atividades de ensino, pesquisa e extensdo. A coleta de dados foi realizada no proprio ambiente escolar. A
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referida escola tem atualmente 520 alunos matriculados em 12 turmas que cursam entre o 62 e o 92
ano.Durante os meses iniciais do projeto realizou-se um levantamento bibliografico para aprofundamento no
tema: Riscos cardiovasculares, em especial fatores de risco para os adolescentes, assim como organizagao de
todo material necessario para coleta de dados e visita a escola, onde foram realizadas a coleta de dados.
Nesta oportunidade, a bolsista de iniciacdo cientifica foi apresentada a diretora da escola e em conjunto com
a orientadora foram idealizados os métodos para coletar os dados de forma eficiente (capacitagao) bem como,
adaptacdao ao ambiente e observacdo do comportamento dos alunos em ambiente escolar.A populacao do
estudo foi constituida por adolescentes matriculados na escola, anteriormente citadas, totalizando uma
populacao de 520 alunos. A amostra foi composta por 202 adolescentes.Foram considerados critérios de
inclusao: ter idade entre 10 e 19 anos; estar regularmente matriculado. O estudo teve como critério de
exclusdes adolescentes que apresentaram quadro clinico que inviabilizou a coleta de dados.Os dados apds
coletados foram digitados em banco de dados previamente elaborado no programa Excel, versao 2013 para a
estatistica descritiva. Os dados foram compilados no Programa Excel, a fim de serem analisados, e os
resultados serao apresentados em tabelas de frequéncia além de graficos e diagramas de andlise dos dados.A
pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNILAB, procurando atender as
recomendacgdes expressas na resolugao 466/12, sobre pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).
Foram levados as Instituicoes mencionadas oficio juntamente com o projeto de pesquisa, solicitando a
autorizagdo para a realizacao do estudo.Foi realizada uma reunido com os responsaveis pelos adolescentes
para informa-los sobre o objetivo do estudo e sua importancia, bem como os préprios sujeitos da pesquisa,
assim como entrega e assinaturas dos termos de consentimento livre e esclarecido.Durante a coleta de dados
os participantes dos estudos responderam um questiondrio socioeconémico e avaliou-se medidas
antropomeétricas e verificada a pressdo arterial. Os estudantes ainda responderam quanto aos habitos diarios
relacionados a possiveis fatores de risco para alteragdes cardiovasculares. O peso corporal foi aferido em
balanca digital com capacidade méaxima de 150kg, também usada para estimar o percentual de massa
corporal através do céalculo do indice de massa corporal (IMC). Aferiu-se a estatura por meio de fita métrica,
com escala em centimetros. O estado nutricional dos adolescentes foi determinado por meio do IMC por
idade, segundo o critério de classificacdo estabelecido pela organizacdo mundial de saude (OMS,2017), em
que valores de IMC superiores ao percentil 85 sdo classificados como sobrepeso. A circunferéncia da cintura
foi obtida por fita métrica simples e inelastica de 1,5m e intervalo de 0,01m. Todas as medigdes seguiram os
procedimentos normatizados pelo OMS e valores de circunferéncia acima do percentil 85 foram considerados
como elevados para ambos os sexos. Quanto ao percentual de gordura, realizou-se a medida das pregas
cutaneas tricipital (no ponto médio da distancia entre o acromio e o olecranio, na face posterior do brago
esquerdo) e subescapular (no angulo inferior da escapula, em diagonal a 45°) com o auxilio de um
adipometro manual.Os niveis de pressao arterial dos alunos submetidos a avaliagdo foram mensurados por
trés vezes com o aparelho esfigmomandmetro e estetoscopio com as técnicas palpatdria e auscultatoria, os
individuos estavam sentados (braco esquerdo estendido na altura do coracgdo) e respeitou-se um intervalo
adequado entre cada afericdo. A classificagao foi baseada na V Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, a
partir da média das trés afericoes feitas (pressdo arterial sistdlica e pressdo arterial diastdlica acima do
percentil 90).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 202 adolescentes, (54,46%) do sexo feminino e (45,54%) do sexo masculino com idade entre
10-19 anos. A amostra foi composta por 59,41% de adolescentes eutroficos(peso adequado), 10,4% com baixo
do peso e 30,2% com sobrepeso. O grafico A mostra as caracteristicas da populacao do estudo estratificada
por sexo.E possivel identificar que ambos os sexos possuem grande porcentagem de sobrepeso,
principalmente entre o sexo feminino.A obesidade na adolescéncia vem atingindo proporgées cada vez
maiores e resulta em 21,5% de adolescentes brasileiros com sobrepeso e obesidade, o excesso de gordura
corporal pode aumentar os riscos de alteragdées metabdlicas, como dislipidemias, resisténcia a insulina e
tolerancia diminuida a glicose. (DE OLIVEIRA,2016) Gréfico B (Idade X IMC) O grafico B, mostra o indice de
massa corporal em relagdo a idade, através da analise de dados nota-se que, a faixa etéria de 11 anos de
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idade apresenta o maior indice de sobrepeso (45,9%). Grafico C (consumo de comidas gordurosas X IMC)
Através da andlise do grafico C, é possivel evidenciar que os adolescentes que consomem alimentos
gordurosos de forma regular tendem a desenvolver sobrepeso e obesidade em comparagdo aos que nao
consomem regularmente. Os indices de hipertensos no Brasil sdo alarmantes. Estudos apresentam niimeros
cada vez mais preocupantes. Os dados indicam o adoecimento de 3,5 milhdes de criancas e adolescentes
brasileiros por essa doenca. Essa enfermidade por ser incuravel, causa um grande nimero de 6bitos entre os
idosos, todavia é possivel a prevencgao, se for controlada adequadamente, os adolescentes que possuem pais
hipertensos devem ser acompanhados, pois esses apresentam maior possibilidade de vir a apresentar a
doenca (DA LUZ,2019).Assim como observado no grafico D, os adolescentes que apresentam sobrepeso tém
os maiores indices de pressao arterial limitrofe (percentil 0,82 RCQ MASCULINO RISCO BAIXO RISCO
MODERADO RISCO ALTO RISCO MUITO ALTO < 0,83 0,83 -0,88 0,89-0,94 > 0,94 Gréfico I (consumo
regular de Frutas) De acordo com a andlise de dados dos graficos G, H e I, observa-se que 51,98% dos
participantes da pesquisa ndao consomem legumes e verduras regularmente, assim como 88,61% destes
consomem alimentos gordurosos diariamente, a maioria 80,2% consomem frutas com regularidade. Grafico J
(Doencas cardiovasculares em parentes de 12 grau)Grande parte dos alunos (68,32%) afirmaram que os pais
possuiam alguma doenga de ordem cardiovascular como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e faziam uso
de medicac¢des Anti-hipertensivas e Diuréticos. Grafico K (Nivel de escolaridade dos pais X IMC) E Possivel
inferir que, o nivel de escolaridade dos pais e responsaveis influencia diretamente no estado de saude dos
adolescentes bem como o IMC, que é diretamente proporcional ao nivel de vulnerabilidade socioeconémica.
Grafico N (Pressao Arterial X IMC) Através da anélise dos graficos M e N, infere-se que, 12,87% dos
adolescentes encontram-se com niveis de pressao arterial elevados para a idade, sexo e altura, com percentis
>99, assim como 14,36% destes apresentam a classificacdo Limitrofe com percentis >95, além disso nota-se
que, a maioria dos individuos com pressdo arterial elevada estdo classificados com sobrepeso.

CONCLUSOES

Algumas limitacdes do presente estudo devem ser consideradas. Apesar das afericoes de pressao terem sido
feitas de forma padronizada, elas foram feitas em um Unico dia e periodo e o tempo de atividade fisica foi
estimado pelo autorrelato dos adolescentes. Entretanto, sdo metodologias consideradas mais praticas, viaveis
e validadas para estudos transversais, como o que foi feito. Ainda assim, os resultados deste estudo indicam
que adolescentes com caracteristicas antropométricas consideradas de risco para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares apresentaram maiores valores de IMC, Pressdo arterial e RCQ em relagao ao sexo
e idade. Metodologias diferenciadas para avaliacdo da composicao corporal e,consequentemente, dos riscos
cardiovasculares aos quais os adolescentes estdo predispostos tornam a promogdo da saude e a prevengao de
agravos futuros mais eficazes.
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