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RESUMO: O estudo teve como objetivo investigar a associdgagasto energético diario, com fatores d argaret C. da S. Boguszewski

risco para doenca cardiovascular ateroscleréticadmtescentes. O estudo transversal foi conduzitdo e
335 sujeitos, sendo 177 rapazes e 158 mogas, @atesdntre 12 e 18 anos, matriculados em 2 estmlas,, , . . .
rede de ensino publica da cidade de Curitiba-PRgaSto energético diario foi obtido através dOZUn!vers!dade Federal do Parana
recordatério de 3 dias de atividade desenvolvidoBmachard e colaboradores. Foram coletados OéndiCUmversm!ade Estadual do Norte
de massa corporal (IMC), o colesterol total (CTRLHC, LDL-C, triglicérides (TG) e a presséo artéria SO I?arar]a

(PA) através de métodos padronizados e classificdd@cordo com a literatura. Foi utilizada a estied Umver&dade do Estado de
descritiva para caracterizacdo da amostra e idmmifo das proporcdes de valores indesejaveis. ﬁanta Catarina
associacdo dos menores indices de gasto enerditiamcom os valores indesejaveis de IMC, CT, HDL-

C, LDL-C, TG e PA foi estabelecida por intermédm utilizacdo regressdo de Poisson com variancia

robusta, adotando-se intervalo de confianca de #¥am encontrados dados preocupantes em relagédo a

proporcdo de individuos com valores indesejaveis fétores de risco para doenga cardiovascular
aterosclerética. A Unica associagdo observadaofdiaixo (RP: 3,66; 1C95%:1,33-7,94) e do médio (RP:

2,96; 1C95%: 1,1-10,05) gasto energético diario apexcesso de peso nas mocgas. O gasto energético

diario nédo foi associado significativamente comaiamia dos fatores de risco para DCA, contudo, sabe

que a baixa atividade fisica € um problema preateparincipalmente se for levado em considerag&o q

individuos sedentéarios apresentam maior probab#idie se tornarem adultos sedentarios. Além disso,

grande proporg¢éo de individuos que apresentaramefatle risco para a DCA é um resultado preocupante

em relagéo a saude dos adolescentes.

Palavras-chave Gasto Energético Diario; Fatores de Risco; Amrsse.

ABSTRACT: The study aimed to investigate the associatiothadf energy expenditure with risk factors
for atherosclerotic cardiovascular disease in adelets. The survey was conducted on 335 subjetts, 1
boys and 158 girls, aged between 12 and 18 yearslled in two public schools in Curitiba-PR. Daily
energy expenditure was measured using 3 days mroalical activity dairy by Bouchard et al. Bodyssa
index (BMI), total cholesterol (TC), HDL-C, LDL-Qriglycerides (TG) and blood pressure (BP) were
collected using standardized methods and classdmgbrding to the literature. We used descriptive
statistics to characterize the sample and idetitéyproportions of undesirable values. The assoniaif

the lowest daily energy expenditure with undesgamlues of BMI, TC, HDL-C, LDL-C, TG, and PA
was established through the use of Poisson regressth robust variance, adopting a confidencervate

of 95 %. We found disturbing results regarding pineportion of individuals with undesirable levels o
risk factors for atherosclerotic cardiovascularedise. The only association observed was the low (PR
3.66, 95% CI :1,33-7,94) and medium (PR: 2.96, 95P41,1-10, 05) daily energy expenditure with
excess weight in girls. Daily energy expenditureswst significantly associated with most CVD risk
factors, however, it is known that low physicaligty is a major problem, especially if one takesoi
consideration that sedentary individuals are mikedyl to become sedentary adults. Moreover, thgelar
proportion of individuals who had risk factors fG\VD is a worrying result in relation to adolescent
health.
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Introducéo

A doenca cardiovascular aterosclerética (DCA) é ascolas foram selecionadas por agregarem estuddmtes
maior causa de morbidade e mortalidade em adukos diversas regides da cidade em decorréncia das suas
nacbes industrializadh® em desenvolvimento como olocalizacBes centrais e, por causa da operaciagaliz
Brasif. Apesar  destes desfechos  ocorreremas coletas sanguineas. Os adolescentes que darsrar
principalmente na idade adulta evidéncias sugenggrog em participar do estudo receberam um termo de
processos patoldgicos e os fatores de risco aslesci@ consentimento livre e esclarecido para ser predachi
DCA se desenvolvem durante a infancia, antes mesmelos pais ou respectivos responsaveis, no quaitamm
que a maturac&o biolégica tenha sido atinida uma breve explicacdo dos objetivos da pesquisabee so

Dentre os fatores de risco modificaveis para DCAs métodos que seriam empregados, assim como, a
destacam-se as dislipidemias, a hipertensdo drteria informacdo de que ndo haveria identificacdo dos
diabetesmellitus tipo 2 e a obesidade, os quais eranndividuos da pesquisa. A participacdo neste esfado
exclusividade dos individuos adultos h& algumasluntaria e os sujeitos tiveram plena e total rillagle
décadal’. para desistir a qualquer momento.

Tais fatores de risco presentes nos jovens estdo  Dos adolescentes que se prontificaram a participar
relacionados a fatores comportamentais como d® estudo alguns ndo puderam participar por api@sen
alteracdes nos habitos de atividade fisica regldteem um dos critérios de exclusado: a) ter fumado peloase
aumentos nos indices de sedentarismo, além daw cigarro no dltimo més; b) apresentar historiailiar
mudanc¢as nos habitos alimentares, principalmente @o de doenca cardiovascular; c) ser diabético; d)samtar
aumento no consumo de gorddras algum outro tipo de patologia reconhecida que pader

Neste sentido, individuos jovens com baixo gastafetar os resultados do perfil lipidico; e) estarehdo uso
energético podem apresentar maior predisposicdo emntinuo de medicamentos que interferem com o lperfi
desenvolvimento de fatores e risco para DCA, tatoam lipidico.
monitorizacao da atividade fisica um elemento irtge
nesta deteccao. Instrumentos e Procedimentos

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi investigar O gasto energético diario (GED) foi obtido
a associacdo do gasto energético diario com fatees utilizando o recordatdrio de atividade fisica desdvrido
risco para DCA em adolescentes. por Bouchard et df. Este recordatério é constituido por

uma ficha composta por trés dias semanais (dossdha
Materiais e Métodos semana e um dia do final de semana), no qual dada d

Este estudo se caracteriza como uma pesquid&idido em 96 periodos de 15 minutos.
transversal, que avaliou adolescentes de duasassdal Para cada periodo é utlizada uma escala de
rede publica de ensino da cidade de Curitiba, PR. atividades realizadas que varia de 1 a 9, sendp jue

corresponde as atividades de menor gasto cal@i@6 (
Amostra Kcal/Kg/15min), como as horas de sono e o descaaso

A amostra ndo probabilistica foi composta por 336ama e; 9 as atividades de elevado custo cal6Bidd (
adolescentes de ambos os sexos, sendo 177 rapha@s eKcal/Kg/15min) como o trabalho manual intenso e os
mocas, com idades entre 12 e 18 anos, pertencentele esportes competitivos.
publica de ensino da cidade de Curitiba, PR. De posse destas informagdes, os 96 periodos foram

Foram convidados a participar do estudo todos @®mados, obtendo-se o GED relativo (Kcal/kg) padac
alunos, da faixa etéria selecionada, matriculadosleas dia, sendo utilizada nas analises a média dogdiagsdo

escolas da cidade de Curitiba-PR no ano de 20G8s Esrecordatorio.
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Este instrumento apresenta reprodutibilidade de A pressdo arterial, sistélica e diastélica, foi
r=0,91 em individuos a partir de 10 anos de ifaddoi mensurada através do método auscultatério, seguisdo
validado para utilizacdo em adolescentes através parametros estabelecidos pelo 4° relatério do Naltio
técnica de agua duplamente marcada, com um lingite High Blood Pressure Education Progf&m
aceitacdo entre os dois métodos de 8,54 As mensuracgBes foram realizadas no braco direito

Os sujeitos foram classificados pelo gastdos avaliados, utilizando um esfigmomandmetro ader6
energético relativo, de acordo com os percentis gestado ao nivel do coragdo e um estetoscopioizadal
amostra, conforme proposto por Eisenmaem al’?>, acima da artéria braquial. A presséo arterial Kistdoi
sendo: Baixo gasto energético: < percentil;:28oderado definida como o som de Korotkoff fase 1 (K1) e a
gasto energétice percentil 28 e < percentil 78 e; Alto  diastélica como o som de Korotkoff fase 5 (K5) ou o
gasto energétice percentil 78. desaparecimento de sbhs

Foram coletadas a massa corporal e a estatos As mensuracdes foram realizadas apés os
individuos para o célculo do indice de massa cafpoindividuos permanecerem sentados em repouso por um
(IMC). Para determinacdo do estado nutricional rfora periodo de 10 minutos. Manguitos apropriados dedaco
utilizadas as tabelas de referéncia propostas pod€e com o tamanho do braco dos avaliados foram utitigad
Monteira“, de acordo com o sexo e faixa etaria. Para &»inimo 40% da circunferéncia do braco no pontoiméd
analises de associacdo os individuos com sobrepesentre o olecranio e o acrédmio). Duas leituras foram
obesidade foram considerados com valores indesgjave realizadas com intervalo de 10 minutos, consideramd

Para a coleta sanguinea o0s sujeitos foramalor médio entre as duas mensuracfes. Se as medida
instruidos conforme recomendacdes da Sociedadiéerissem mais que 2 mmHg, o protocolo era repetid
Brasileira de Cardiologt& a) jejum prévio obrigatério de Foram utilizados como ponto de corte para
no minimo 12h, podendo tomar agua livremente; o) ndipertensdao valores de PAS e/ou PAD iguais ou
ingerir bebidas alcodlicas na semana da coletayitdr o superiores ao percentil 95e pré-hipertensdo valores
abuso alimentar, especialmente gorduras, no diriant inferiores ao percentil §5e iguais ou superiores ao
ao teste e d) ndo realizar atividades fisicas vlgms 24 percentil 9, de acordo com o percentil da estatura, sexo
horas antes da coleta. e idadé®. Nas andlises de associacdo os sujeitos

Foram coletados aproximadamente 8 ml de sanguensiderados com valores indesejaveis foram o
de cada individuo para analise laboratorial. Asstras grupamento dos pré-hipertensos e hipertensos.
foram processadas e analisadas no mesmo dia da,cole Os procedimentos metodoldgicos deste estudo
sendo utilizado o soro nestas analises. Para dosdge foram analisados pelo Comité de Etica em Pesquisa d
colesterol total (CT)high density lipoproteifHDL-C) e  Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
triglicérides (TG) foi usado o método enzimaticoParanad (UFPR) e estdo de acordo com as normas ética
colorimétrico automatizado. Aow density lipoprotein estabelecidas pela Resolucdo CNS 196/96 sob drmegis
(LDL-C) foi calculada pela formula de Friedewaldvly, CEP/SD: 624.161.08.09; CAAE: 3185.0.000.091-08 em
e Fredricksoff (LDL-C = CT - HDL-C - TG/5). 02 de outubro de 2008.

Para definir o perfil lipidico-lipoproteico foram
utilizados os valores de referéncia propostos paaacas Analise estatistica
e adolescentes pela | Diretriz de Prevencdo da Foi utilizada a estatistica descritiva para a
Aterosclerose na Infancia e AdolescéhtiaPara as caracterizacdo da amostra e apresentacédo dos dados.
analises de associacdo os valores indesejaveisTde @zado de prevaléncia (RP) dos individuos com meanore
LDL-C e TG foram considerados o grupamento domdices de gasto energético diario a apresentaresl

valores limitrofes e aumentados. indesejaveis de IMC, CT, HDL-C, LDL-C, TG e pressao

R. bras. Ci. e Mov 202D(4):69-76.
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arterial foi estabelecida por intermédio da utg&a da para os rapazes foram: Baixo gasto energético 2138,

regressao de Poisson com variancia robusta, adetnd Kcal/Kg; Moderado gasto energétied8,21 Kcal/Kg e <
46,01 Kcal/Kg e; Alto gasto energétizo46,01 Kcal/Kg.

intervalo de confianca de 95%.

Em todas as analises foi estipulado um nivel deara as mocas: Baixo gasto energético < 36,86 Kgal/

significAncia de p < 0,05 e utlizado o programaloderado gasto energético 36,86 Kcal/lKg e < 43,02

Statistical Package for the Social Scierf&®SS), versdo Kcal/Kg e; Alto gasto energético43,02 Kcal/Kg.

18.0.

Resultados

A caracterizacdo da amostra com os valores

médios e desvios-padrdo da idade, GED relativo, ,IMC

colesterol total, HDL-C, LDL-C, triglicérides, pis&0

Os rapazes apresentaram média de idade de 14atterial sistélica e diastélica dos avaliados és@ntada

+ 1,9 anos e as mocas de 13,84 + 2,05 anos. Osspdet na tabela 1, para rapazes e mocgas.

corte para gasto energético relativo obtidos ézatlbs

Tabela 1.Caracteristicas da amostra de acordo com o sexo

Mocas (n=158)

Rapazes (n=177)

X DP X DP
GED relativo (Kcal/Kg) 43,03 6,60 40,91 7,68
IMC (Kg/m ?) 20,11 3,35 20,58 3,96
CT (mg/dl) 154,91 29,38 156,34 25,41
HDL-C (mg/dl) 45,39 10,83 50,17 11,82
LDL-C (mg/dI) 118,51 32,63 110,77 30,41
TG (mg/dl) 90,41 43,97 93,32 30,43
PAS (mmHg) 103,50 32,63 100,24 13,10
PAD (mmHg) 68,45 9,92 67,42 9,82

Nota: GED: gasto energético diario; IMC: indicerdassa corporal; CT: colesterol total; HDL-C: lipof@ina de alta densidade; LDL-C: lipoproteina dizebdensidade; TG: triglicérides; PAS:
presséo arterial sistélica; PAD: presséo arteiédtdlica

A proporgdo de rapazes e mogas que apresentagfativo apresentarem valores indesejaveis par#®, |

valores indesejaveis das variaveis de risco parA BC colesterol total, HDL-C, LDL-C, triglicérides e @m0

apresentada na tabela 2.

arterial.

A tabela 3 apresenta a razdo de prevaléncia (RP)

dos individuos com menores indices de gasto enevgét

Tabela 2.Proporcéo rapazes e mogas com valores indesejaveis

Rapazes
Limitrofes Aumentados Limitrofes Aumentados

IMC 22,69 2,8% 17,7% 8,9%
Colesterol total 32,8% 27,1% 30,4% 27,2%
HDL-C - 50,8%* - 35,4%*
LDL-C 34,5% 32,2% 33,5% 27,2%
Triglicérides 19,8% 12,4% 21,5% 8,2%
Pressio arterial 994" 9,6% 10,8% 6,39

Nota: lindividuos com sobrepesandividuos obesos; *valores inferiores a 45 mdfdklividuos pré-hipertensoindividuos hipertensos

Tabela 3.Associagao do GED com as variaveis de risco paeagh cardiovascular aterosclerotica.

Rapazes Mocas
IMC
GED Sobrepeso/Obesidade
RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p
Alto 1 1
Moderado 1,77 (0,83 — 3,76) 0,141 2,96 (1,1 -7,94) 0,031
Baixo 1,86 (0,82 — 4,21) 0,138 3,66 (1,33 —10,05) 0,012

R. bras. Ci. e Mov 2012;20(4):69-76.
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Colesterol total
Indesejavel¥150 mg/dl)

RP (IC 95%) p RP (IC 95%) ]
Alto 1 1
Moderado 1,05 (0,56 — 1,69) 0,766 1,01 (0,71 -)1,44 0,952
Baixo 0,96 (0,67 —1,73) 0,829 1,25 (0,87 — 1,79) ,220
HDL-C
Indesejavel (<45 mg/dl)
RP (IC 95%) p RP (IC 95%) ]
Alto 1 1
Moderado 0,86 (0,62 — 1,18) 0,34 1,02 (0,61 -1,7) 0,994
Baixo 0,73 (0,48 —1,11) 0,142 0,90 (0,49 — 1,67) ,7606
LDL-C
Indesejavel*$100 mg/dI)
RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p
Alto 1 1
Moderado 1,25 (0,93 - 1,66) 0,138 1,18 (0,84 -)1,68 0,347
Baixo 1,2 (0,86 — 1,66) 0,275 1,36 (0,95 - 1,97) 090,
Triglicérides
Indesejavel*$100 mg/dI)
RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p
Alto 1 1
Moderado 1,63 (0,88 — 2,99) 0,138 1,83 (0,87 -)3,85 0,11
Baixo 1,4 (0,69 -2,81) 0,275 1,95 (0,88 — 4,31) 090,

Pressao Arterial
Indesejavel (PAS e/ou PAERC™)

RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p
Alto 1 1
Moderado 0,93 (0,45 — 1,92) 0,853 0,92 (0,92 — 2,11) 0,838
Baixo 0,78 (0,32 — 1,9) 0,582 0,97 (0,38 — 2,52) 0,958

Para os rapazes nado foi encontrada associag@sociacdes com 0 gasto energético diario em
significativa do gasto energético relativo baixo owadolescentes.
moderado com valores indesejaveis das variaveisce Em relacdo aos resultados encontrados, as
para doenca cardiovascular aterosclerotica. proporcdes encontradas em ambos 0S sexos para o

Para as mocas, o sobrepeso e a obesidagkresso de peso foi superior aos 10,8% para mogas e
estiveram associados com o moderado e com o baik,8% para rapazes encontrados na cidade de Landrin
gasto energético. PR e aos 13,7% para ambos os sexos na cidade de

Macei6-AL*°. Além disso, o resultado foi semelhante ao

Discussao de adolescentes canadenses para os rapazes (24,1%)

Devido a selecédo amostral ndo ter passado por wuperior para as mocas (16,8%JEsta grande proporcéo
processo sistematico de selecdo, adotando o rcarate excesso de peso encontrada nos adolescentes
intencional, os dados referentes a este estudo négitibanos é muito preocupante, especialmenteose f
possuem o poder de representar a cidade como wn toeévado em consideracdo que jovens obesos tendem a
Tal fator ocorreu devido operacionalizagdo da eolepermanecer obesos na vida adulta, sendo que gstmat
sanguinea, facilitando o grupamento da amostrawan d sugerem que, de cada cinco adolescentes com sebrepe
escolas da regido central da cidade. Embora s eapenas um deles tende a reduzir e a manter seu peso
limitacdo, o estudo permitiu verificar as propode corporal em limites normais quando adtlto

individuos com fatores de risco para DCA e suas

R. bras. Ci. e Mov 202D(4):69-76.
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Para o perfil lipidico, os valores indesejaveisendo este um possivel explicacdo para que esta
(limitrofes e aumentados) encontrados no presestiel@ associacao fosse encontrada somente nas mocgas.
foram muito elevados, chegando préximo aos 70% como  Outros estudds*??***?*que utilizaram métodos
no caso do LDL-C. Embora a comparacéo dos resdtadadiretos para obtencdo da atividade fisica também
com outras regides do Brasil muitas vezes sejdddaj demonstraram poucas associacdes significativas com
devido aos diferentes critérios utilizados paréatores de risco cardiovasculares.
classificacdo das dislipidemias ou da n&o realzaga Utilizando o mesmo recordatorio para a avaliagao
coleta sanguinea em jejum prévio, outros estudobém do gasto energético em adolescentes Guestesl?
demonstraram  propor¢cBes preocupantes para @ smonstraram maior razdo de chances dos individuos
dislipidemiad*’® menos ativos apresentarem niveis aumentados de PAS
Para as propor¢cbes de sujeitos com valordeapazes OR = 1,9 e mocas OR = 1,91) e PAD (rapazes
aumentados de presséao arterial também foram astdc OR = 1,89 e mocas OR = 1,80), embora as referéncias
discrepéncias entre os pontos de corte adotados uidizadas para a pressdo arterial tenham sidaedifes
presente pesquisa e outros estudos nacionais, lgoimsa das utilizadas no presente estudo. Em contrapasgtas
utilizando valores propostos para individuos adulto autores ndo encontraram associacdo significativa co
Nos estudos que utilizaram o mesmo critério paral®IC e corroborando nossos resultados, ndo encantrar
definicdo de valores aumentados de presséo artedal associacbes significativas com o CT, HDL-C, LDL-C e
resultados foram similares ao presente estudo ¥8&% TG aumentados.

23,2% dos rapaz&€s Em contrapartida, as mocas Nesta mesma perspectiva, associando o gasto

12 12,

estudadas por Stabelini Netet al”® tiveram uma energético diario com o perfil lipidico, Eisenmaatra

propor¢cdo superior (25,5%) a encontrada no presemtemonstraram que sO houve associagdo significatina

estudo. o baixo HDL-C nas mogas (OR=2,83), ndo demonstrando
Estas altas proporc@es de valores inadequados pasaocia¢éo com as demais variaveis de perfil tipi¢CT,

as dislipidemias e para a presséo arterial aped@nino LDL-C e TG) nos adolescentes estudados, assim cmmo

presente estudo e em outros estudos nacionais gdiesente estudo.

preocupantes, pois 0 processo de aterosclerose é Através do recordatério de 3 dias de atividade,
altamente relacionado & elevacdo das lipoproteinddva e Farias Junibt ndo demonstraram associacdes
aterogénicas, principalmente as de baixa densidasdém significativas com a press&o arterial e Mascareahal®
como o aumento da pressdo artétiabendo assim, o ndo observaram correlagbes significativas com o ,IMC
fendmeno detfacking’ observado da infancia até a idadetanto em rapazes como em mogas.
adulta pode fazer com que estes individuos corntinue Em relacdo a estes resultados apresentados, apesar
apresentando tais valores aumentados, fazendo dle utilizar o mesmo recordatério para a avaliacdo d
estejam mais predispostos na vida adulta a deseareoh  atividade fisica, vale ressaltar que os estudosasitpdos
o processo de aterosclertse trabalharam com diferentes classificacfes e, al&sod

Em relacdo a associacdo do gasto energético diapara a classificacao de alguns fatores de risclisadas
com os fatores de risco para DCA a presente pesqufsram utilizados pontos de corte distintgs®*%
demonstrou que ele s6 esteve associado com o IMC Eotretanto, apesar destas diferencas, os resulteiies
sexo feminino. Apesar das mocas apresentarem galere estudos mostraram-se inconsistentes corroborando os
gasto energético nos tercis semelhantes aos rapazsgontrados no presente estudo.
menos meninas podem estar incluidas dentro das  Estes resultados inconsistentes também sé&o
recomendacées de atividade fisica do que os meninapontados por Janssen e LeBfaras quais verificaram

que as relacdes das medidas indiretas com fatores
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associados a saude em adolescentes geralmentac@® f plasmaticas de lipideos e no peso corporal possaan |

a moderadas. Nesta mesma perspectiva, Borehamalgum tempo para ser identificadas, sendo assias est

Ridocch concluiram em seu estudo que apenaglacées melhor definidas em adultos do que indodd

associacdes fracas com a obesidade foram evidengies jovens™.

o efeito benéfico da atividade fisica nos lipidems Sendo assim, apesar do indicador de atividade

lipoproteinas é minimo, ndo sendo encontrada urfigica utilizado no presente estudo ndo ter secasio

quantificacdo ideal da atividade fisica. com a maioria dos fatores de risco para DCA, os
Sobre esta quantificagcdo da atividade fisica, asdividuos jovens deveriam ser incentivados ao awione

recomendaces para individuos jovens propdem aosnemo gasto energético e a diminuir o tempo gasto nas

60 minutos de atividades moderadas a intensas tslosatividades sedentarias como o0 uso da televisdmsjog

dias, incluindo atividades que promovam forcagletrdnicos, computadoredragernetque sédo as preferidas
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