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Texto baseado na intervengaa efectuada na Mesa
Redenda "0s determinantes do processo satde /doenca
cardiovascular” que decorreu no 67 Enconlia de
Enfermagem em Cardiologia, em Vila Real , em 21 de
fiaio de 2010,

Introducdo

A obesidade e algumas doengas a ela associadas sdo res-
ponsaveis por um aumento do risco de doengas cardiovascu-
lares®*®, Apesar de as manifestacdes dinicas se verificarem
a partir da meia-idade, sabe-se que, o processo aterosclerGti-
€0 se comeqa a desenvolver na infancia assim como os fac-
tores de risco e tendem a persistir na idade adulta®. As esti-
mativas da OMS prevéem para 2025 cerca de 300 milhdes de
obesos a nivel mundial.

A obesidade é uma doenga multicausal para a qual con-
correm varios factores de risco, como os baixos niveis de acti-
vidade fisica didria e uma alimentacdo rica em alimentos
com alto teor calérico™, sem menosprezar os factores ge-
néticos™,

Em Portugal a prevaléncia de sobrepeso varia entre
05 13% e os 30% e a obesidade situa-se entre 0 4 e os
1405657,

Apesar de a actividade fisica habitual ser um compor-
tamento de grande importancia para a promogdo de um
estilo de vida sauddvel, vérios estudos t8m demonstrado
elevada prevaléncia de comportamentos sedentdrios entre
os adolescentes/ jovens®™.

Sequnde as recomendagies do American College of
Spots Meditine e o Center for Desease Controf todos os
adultos devem acumular pelo menos 30 minutos de AF de in-
tensidade leve a moderada na maioria dos dias da semanat™?.

A OMS (2004) desenvolveu um estudo em adolescentes
com idade inferior a 15 anos no qual salientou que dois tercos
desses adolescentes naec cumpriam as linhas de
recomendagao da actividade fisica.

Estas constatagdes levaram ao reconhecimento por parte
de algumas organizagdes, como a American Heart (2008) de
que a inactividade fisica é um dos maiores factores de fisco
para determinadas doencas que afectam as diferentes faixas
etarias, inclusive os adolescentes.

Alguns autores™ sugerem que a prética de actividade
fisica nos jovens, poderd toma-los adultos fisicamente
activos, assim come habitos de actividade fisica na infancia
irao influenciar os niveis de actividade fisica na idade adulta.

A pratica regular de actividade fisica em niveis adequa-
dos assequra diversos beneficios para o individuo a curto,
médio e longo prazo, o que determina sua importancia na
promocdo de satde. Existem evidéncias que apontam que o
aconsethamento de actividade fisica tem sido realizado pelo
médico, principalmente, para pacientes que apresentam co-
morbilidades sugerindo 0 seu uso como uma ferramenta
terapéutica ao invés de preventivo. A actividade fisica pode
ser um factor de prevencdo destas doengast™.

0 objective deste estudo foi analisar o efeito de um
programa de actividade ffsica reqular e de acompanhamento
nutricional, na redugdo de factores de risco de doenca
cardiovascular em criangas com sobrepeso,/obesidade.
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Metodologia

0 estudo foi constituido por duas fases e iniciado no ano
lectivo 20072008 estando ainda em desenvolvimento.
Inicialmente foi feito um estudo epidemioldgico transversal
paia identificacdo das crfancas/adolescentes com sobre-
peso/obesidade nas Escolas Pablicas do 1.° e 2.° Ciclo da
cidade de Braganga num total de 2600 crian¢as de ambos
05 5eX0s.

Para a colheita de dados utilizou-se vm questionario
aplicade pelos investigadores nas respectivas escolas com
a wlaboragao dos docentes das mesmas. O peso e a esta-
tura foram avaliados e calculado o Indice de Massa Car-
poral (IMC) sendo o sobrepeso e a obesidade determi-
nados de acorda com os valores de corte International
Obesity Task Force (I0TF) para o IMC®9,

Estas medidas antropométricas também foram ava-
liadas pelos investigadores nas proprias escolas. Para cada
uma das medidas foram feitas duas avaliacdes empre-
gando-se a média das duas medidas quando houve dife-
rengas entre elas. Os alunos foram pesados e medidos
com roupas leves e descalgos, sendo utilizadas balancas
electrénicas e estadiGmetro com precisdo de 0,1¢m.

Numa sequnda fase: apds a identificacdo das crian-
tas/adolescentes com sobrepeso/obesidade iniciou-se um
trabatho de intervencdo neste grupo ao nivel da actividade
fisica e do acompanhamento nutricional.

0 programa é desenvolvido em actividades didrias de
segunda a sexta-feira com a duragdo de uma hora e meia,
sendo efectwadas actividades programadas com inter-

fabelo §

vencao em grupo e personalizada. £ realizada a prética de
diferentes modalidades desportivas e actividades ludicas.
Para além da actividade fisica e acompanhamente nutri-
cional sdo também avaliados os seguintes pardmetros
laborateriais (T, LDL, HDE e TG. Qs valores de referéncia
para os parametros laboratoriais foram seguidos os do
National Cholesterof Education Programe.

Existem trés momentas (Qutubro, Fevereiro, Junho) de
recolha dos dados relativos aos sequintes parametros de
avaliagdo: idade; peso; altura; pregas de adiposidade,
diametros, perimetros, perfil metabélico e informacao
nutricional.

Resultados e Discussdo

A andlise de alguns resultados preliminares permitiu
caractefizar @ amostra com uma prevaléncia de sobre-
peso/obesidade de 30,4% (21,8% versus 8,6%), sendo
apenas considerada a amostra com sobrepeso/obesidade
para analise final. A prevaléncia de hipertensao arterial
{HA) nas criangas/adolescentes foi de 10,8%, sendo que
6% delas apenas faziam tés refeicdes por dia. Utilizando o
mesmo critério de diagndstico para classificar hipertensao
arterial forma identificadas prevaléncias de 8,2% e 11,6%
valores muito semelhantes aos do presente estudo®™. s
valores de colestero] total limitrofes e aumentados foram
verificados em 47,4% das criangas/adolescentes.

Em relagdo aos valores de LDI-C foram identificadas
cerca de metade das criancas/adolescentes com valo-
res limitrofes/aumentados. Os valores ndo desejéveis de

Distribuicaa percentual das criancas/adolescentes de acordo com os valares de referéncia para os lipidos entre os 2 e o5 19
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Tabela 2
Distribuicdo percenlual das criangas,/adolescentes de acordo corm s valores de referéncia pasa os lipidos entie 05 2 @ ps 19 anos
de idade

1 -j_:“\}alors (mg/d1)

. Desejdvels
. " Aumentados 3 a 18,7
HDI-C o Desejaveis o 18 94,7
Nao desejaveis ' 1 53

HDL-C foram analisados em 5,3% das criancas/adoles-
centes. Uma em cada dez criangas apresentou hipertrigli-
ceridemia. Estes resultados sao muito acima dos valores
de referéncia e superiores a outros estudos.

A prevaléncia de excesso de peso, de acordo com o3
valores recolhidos no 1.° momento de avaliagdo, foram de
50%, sendo as restantes obesas.

Na Ultima avaliagdo efectuada em junho de 2008,
constatou-se que o ndmero de individuos com valores nor-
mo-ponderais aumentou, passando para 17%, no entanto,
também aumentou, em relagdo ao 2.° momento de ava-
liacdo, o niimero de sujeitos com excesso de peso (33%)
e obesidade (50%) do niimero total de sujeitos.

Uma razao possivel para a obtencdo destes resultados
podesd residir no facto de a maiorias das criancas e jovens
ndo terem uma assiduidade regular ao programa, no
entanto, este facto nao foi considerado no presente estudo.

0 controlo diario da alimentagao das criancas também
nao foi realizado embora se tenha tido a preocupagdo de
realizar sessfes de esclarecimento e acompanhamento
nutricional as criancas e aos pais.

Tabela 3
Diferencas encontradas entre 0 1.° Momento de avaliagio (Outubro) e o 3¢ momenta de avaliagdo (unho)

lipidos . | Avaliago | N2 | Média - |- Desvio-padrdo e
Peso 1.0 10 53.09 . 11,35 2,499 8,012
3.0 56,00 11,34
Altura 10 10 144,65 10,32 2,803 0,005
3° 147,09 10,65
1MC 1. 10 25,20 3,98 -0,663 0,508
3. 25,21 4,26
Soma das 1.9 o 6 112,35 18,95 -2,201 0,028
pregas 3.0 . 91,26 25,21




Analisando os resultados do 2.° e 3.° momentos de ava-
liacdo verificou-se um acréscimo no IMC embora nao seja
estatisticamente significativo. A nova varidvel introduzida,
(% massa gorda avaliada por bioimpedancia) revelou um
decréscimo no valor médio embora nao significativo.

Ja a soma das pregas sofrey mais uma vez um decrés-
cimo estatisticamente significativo.

tomparando o 1.° e 3. momentos de avaliagdo os re-
sultados sdo bastante semelhantes,

0 valor médio do IMC ndo sofreu alteracdes significa-
tivas do 1.° para o 3.* momento de avaliagdo.

Mais uma vez o valor médio da soma das pregas re-
vela um decréscimo estatisticamente significativo, bem
como a3 % de massa gorda. Na andlise destes resultados
dever-se-a ter em conta o facter crescimento (dado as fai-
xas etdrias estudadas), quando se analisa o IMC.

Conclusdes

0s resultados positivos no efeito do programa de
actividade fisica, na composigdo corporal das criangas e
jovens s30 incentivadores.

A elevada prevaléncia de dislipidemia, associada a
hipertensao arterial verificada nestas criancas/adolescen-
tes é motivo de preocupacéo e alerta para a necessidade
de investigacdo/intervencao nestes grupos etdrios no
sentido do controlo dos factores de risco modificaveis e da
implementacdo de medidas preventivas e estilos de vida
saudaveis.

Os profissionais da salde devem estar atentos a este
facto e promover a pedtica da actividade flsica durante a
sua pratica clinica.

Teresa Correig
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