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Resumo

A avaliagdo de saude em criancas brasileiras tem dados ainda muito escassos. A importancia dessa investigacdo é que
alguns marcadores podem sinalizar o desenvolvimento futuro de doencas. O artigo objetiva identificar a presenca de fa-
tores de risco cardiovascular em criancas do Distrito Federal (DF). Analisam-se dados clinicos e antropométricos, pressdo
arterial (PA) e eletrocardiograma (ECG) de criancgas de escolas publicas do DF de 6 a 15 anos, participantes de projeto
social de contraturno, Programa Forcas no Esporte (PROFESP), da Escola Superior de Defesa. Obesidade foi definida
como o percentil do indice de massa corporal (pIMC) = 95 e hipertensdo arterial (HAS) como percentil de PA (pPA) > 95.
Os dados foram apresentados como média + desvio padrdo ou porcentagem. Das 244 criancas e adolescentes, 124 eram
meninos e 120 meninas. A média de idade foi de 9,6 (+2,1) anos. O ECG foi normal em 100% delas. Obesidade estava
presente em 11,4%; sobrepeso/obesidade em 23,3% e HAS em 2,5%, cujas frequéncias foram menores em comparagao
a estudos populacionais brasileiros. A pratica de esportes e a alimentacéo balanceada das criancas que participam do
PROFESP parece interferir positivamente sobre o peso e a PA. O baixo indice de HAS pode ser reflexo também dessa
baixa frequéncia de obesidade infantil. As criangas avaliadas apresentaram, portanto, uma frequéncia relativamente baixa
de fatores de risco cardiovascular. Conclui-se que os dados apresentados sugerem que a pratica regular de atividade
desportiva e alimentacdo saudavel podem explicar, ainda que parcialmente, a baixa prevaléncia de obesidade e hiper-
tensdo nesse grupo.
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Abstract

Health assessment among Brazilian children suffers from data scarcity, while some health markers can signal the future de-
velopment of diseases. This article sough to identify the presence of cardiovascular risk factors among children from the Fed-
eral District (DF). We analyzed clinical and anthropometric data, blood pressure (BP) and electrocardiogram (ECG) of children
aged 6 to 15 years from public schools in the Federal District who participated in the Forces Program in Sport (PROFESP),
an after-hours social project offered by the Superior School of Defense. Obesity was defined as body mass index percentile
(PBMI) > 95 and hypertension as BP percentile (pBP) > 95. Data are presented as mean + standard deviation and number
of participants (n) and percentage. A total of 244 children and adolescents, 124 boys and 120 girls with mean age of 9.6
(£2.1) years, participated in the study. All presented a normal ECG. Of the total, 11.4% were obese, 23.3% were overweight/
obese and 2.5% had hypertension, with lower frequencies compared to Brazilian population studies. The sports practice and
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balanced diet provided by PROFESP
seem to positively influence weight and
BP The low rate of hypertension may
also reflect this low frequency of child-
hood obesity. The participants there-
fore presented a relatively low frequen-
cy of cardiovascular risk factors. These
findings suggest that the regular sports
practice and a healthy diet may explain,
even if partially, the low prevalence of
obesity and hypertension in this popu-
lation group.

Keywords: Children; Risk Factors;
Exercise; Military Health Services.

INTRODUCAO

A avaliacdo de fatores de risco
cardiovascular em criancas, especifica-
mente no Brasil, tem dados ainda es-
cassos. A importancia de se investigar
criancas € que os marcadores de risco
podem sinalizar o desenvolvimento
futuro de doencas. A prevencdo nessa
fase da vida é fundamental.”

A obesidade infantil é uma
pandemia crescente no Brasil e no
mundo. No entanto, informagdes dos
parametros antropométricos de crian-
cas brasileiras ainda séo escassas, bem
como o comportamento da presséo
arterial (PA).?

O Programa Forcas no Esporte
(PROFESP) € um programa das Forgas
Armadas de apoio ao esporte para
criancas e adolescentes em situacdo
de risco social. O PROFESP é um fator
de promocdo de saude fisica e mental
para cerca de 16 mil criangas e adoles-
centes brasileiros por meio do acesso
a pratica de atividades esportivas e
educacionais. Por intermédio desse
programa, a Marinha do Brasil cumpre
a missdo subsidiaria das Forcas Arma-
das de promover o desenvolvimento
nacional realizando a promocdo de
salide a essas criancas em situacdo de

(PROFESP) do Distrito Federal

vulnerabilidade social. A Escola Supe-
rior de Defesa (ESD), onde foi desen-
volvido o presente trabalho, atende
regularmente criancas matriculadas
em escolas publicas do Distrito Federal
(DF), que comparecem em regime de
contraturno. Realizam atividades de
educacao fisica, incluindo futebol, na-
tacdo, voleibol, basquetebol, atletismo,
ténis e recreacao.

O objetivo deste trabalho foi
identificar a presenca de fatores de
risco cardiovascular em criancas do DF.

No Espirito Santo, por exem-
plo, realizou-se um projeto de pes-
quisa visando avaliar a presenca de
fatores de risco cardiovascular que
pudessem comprometer o desem-
penho em atividades desportivas.
Entre as criancas com sobrepeso/
obesidade, circunferéncia da cintura
elevada, HDL baixo, pressao arterial
elevada, sindrome metabdlica e re-
sisténcia a insulina a associacdo com
acido urico sérico alto (um marcador
sérico de risco cardiovascular aumen-
tado) foi maior em comparacdo as
criancas totalmente saudaveis.”> No
entanto, ainda faltam dados sobre
como essas caracteristicas se com-
portam em criancas de outras regiées
do pals, como no caso do DF.

METODOS

Trata-se de um estudo quan-
titativo, descritivo e analitico, de
corte transversal, desenvolvido por
coleta e anélise de dados antro-
pométricos, sociodemogréaficos e de
habitos de vida em criancas e adoles-
centes matriculados no PROFESP-ESD,
localizado em Brasilia (DF). A realizacéo
deste estudo no DF representa ndo
sO a producdo de dados de pesquisa,
mas também um servico comunitario
prestado a criancas e adolescentes
através do PROFESP
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O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hos-
pital das Forcas Armadas (HFA), sob
0 n° 5.176.436, e pelo Hospital Naval
Marcilio Dias, sob o n° 5.092.760. Os
pais ou responsaveis pelos partici-
pantes receberam o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
e as criancas e os adolescentes so
entraram para a pesquisa apods esse
consentimento. Além disso, os par-
ticipantes também assinaram o Termo
de Assentimento (TA).

Os dados apresentados
foram coletados entre maio de 2022
e julho de 2023. As 260 criancas e
adolescentes matriculados na insti-
tuicdo foram convidados a participar
do projeto por meio de palestras fei-
tas para elas e seus pais, ou respon-
saveis. Destas, 251 entregaram o TCLE
e TA assinados e foram avaliados no
Centro de Investigagdo Clinica (CIC)
do PROFESP-ESD.

Os critérios de exclusdo para
a anélise dos dados apresentados
foram: comorbidades e/ou uso de
medicamentos que poderiam influ-
enciar os resultados.

Utilizou-se  um  formulario
semiquantitativo com perguntas as
criancas sobre aspectos de saude,
habitos de vida e de atividade fisica,
preenchido com o auxilio dos pais
durante reunides de pais e alunos.

Variaveis do estudo

A raca/cor foi determinada,
segundo o padrdo 2011 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), por um Uunico entrevistador,
que levou em consideragdo alguns
fendtipos tipicos, incluindo a cor da
pele, a textura do cabelo, o formato
do nariz e dos labios. Com base nes-
sas observacdes e na classificacdo
autorreferida para os maiores de 12
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anos, os individuos foram classifica-
dos como “brancos’, “pretos’, "par-
dos’, “indigenas” ou "amarelos”.®

A estatura foi medida com os
individuos descalgos, em posicdo ereta
e olhar horizontal, em antropdmetro
de parede (Seca Corporation, Ale-
manha) com precisdo de 0,1 cm e co-
locada em percentil por sexo e idade,
padronizado pelo Center for Disease
Control (CDC). A massa corporal foi
obtida em balanca eletrénica calibrada,
com precisao de 50 g, com os individu-
0s usando apenas roupa de banho. O
indice de massa corporal (IMC) foi cal-
culado pela férmula de Quetelet e for-
necido em kg/m2. Os pontos de corte
para definir o estado nutricional foram
definidos a partir do percentil do Indice
de Massa Corporal (pIMC) também pa-
dronizado pelo CDC. Os critérios para
determinacdo do estado nutricional
seguem os percentis (p) do IMC por
sexo e idade: Baixo peso: <p5, Eutrofia:
p5 ao <p85, Sobrepeso: p85 ao <p95,
Obesidade >p95.”

Para afericdo do perimetro
da cintura, utilizou-se fita inextensivel
da Sanny-Medical, com precisdo de
0,1 cm. Como ponto de medida da
cintura, utilizou-se o ponto médio
entre o Ultimo arco costal e a crista
iliaca. Para a classificacdo da circun-
feréncia abdominal, seguiram-se os
critérios adotados por Taylor et al®

Realizou-se também eletrocardio-
grama de repouso.
Todos os individuos foram

submetidos a afericdo da presséo
arterial na posicao sentada, com
esfigmomandmetro  automatico e
bracadeira de tamanho compativel
com o individuo (aparelho Omron®
HEM-7122, bracadeiras HEM-RML31N
e HEM-CS24, Tokyo, Japan), apos
5 minutos de repouso. A medida
foi feita seguindo as orientagdes da

(PROFESP) do Distrito Federal

Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), por trés vezes, com intervalo
de 1 minuto entre elas. A primeira
medida foi descartada e o valor a
ser considerado foi a média das duas
medicBes seguintes. Quando a dife-
renca de pressdo arterial sistdlica
(PAS) e/ou pressdo arterial diastdlica
(PAD) entre a segunda e a terceira
medida foi maior que 5 mmHg, fez-
se uma quarta medicdo e o valor a
ser considerado foi a média das duas
Ultimas medic8es.’

O diagnodstico de hiperten-
sdo arterial sistémica (HAS) foi feito de
acordo com os critérios do National
Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES), que também s&o
adotados pela SBC, em que a HAS é
definida para os percentis de PAS e/ou
PAD maiores que o percentil 95 para
0 sexo, idade e altura. Pressdo arterial
elevada foi definida como pPAD e/ou
pPAD maior que o percentil 90.°

O estagio do desenvolvi-
mento puberal foiavaliado por meio
de informacdes autorreferidas e com
auxilio de imagens do Ministério da
Saude.”® As criancas e os adolescentes
indicaram, nas figuras, o estagio de
desenvolvimento dos pelos pubianos
(ambos os sexos), das mamas (meni-
nas) e da genitélia (meninos). Todos
foram classificados nos estégios de 1
a 5 da escala de Tanner, sendo o esta-
gio 1 denominado “pré-puberdade’;
0s estagios de 2 a 4, "puberdade” e
0 estagio 5, "pds-puberdade”.’ As
criancas também foram classificadas
por grupos etarios: de 6 a 9 anos, de
10 a 13 anos e de 14 a 15 anos.

Seguindo os critérios da So-
ciedade Brasileira de Pediatria (SBP),
0 tempo maximo de uso de tela por
dia foi considerado adequado se até 2
horas por dia para criancas de até 10
anos; ou até 3 horas entre 11 e 18 anos.”
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Andlise estatistica

A normalidade da distri-
buicdo dos dados continuos foi
avaliada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Os dados com distribuicéo
normal foram apresentados como
média + desvio padrdo (DP) e com-
parados utilizando teste t de Student.
Os dados das variaveis categoricas
foram apresentados como numero
de participantes (n) e porcentagem
(%) e comparados utilizando teste
qui-quadrado. Todas as analises
foram realizadas com auxilio do soft-
ware Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0.

RESULTADOS

Um total de 251 criancas e
adolescentes foi inicialmente avaliada,
porém 7 participantes foram excluidos
pois usavam medicamentos ou apre-
sentavam doengas que poderiam influ-
enciar na analise (1 por paraplegia por
meningomielocele, 2 por uso de anti-
leucotrienos para tratamento de asma,
2 por uso de ritalina para tratamento
de TDAH, 1 por uso de aripiprazol para
tratamento de autismo grave e 1 por
uso de triptorrelina para tratamento de
puberdade precoce). A Figura 1 mostra
a distribuicdo de individuos avaliados.

Dos 244 participantes incluidos,
124 eram meninos e 120 meninas. Con-
forme mostra a Tabela 1, meninos e me-
ninas tinham caracteristicas semelhantes
em relagdo a idade e ao grupo etario.

Todas as criancas realizaram
eletrocardiograma e apresentaram tra-
cado eletrocardiogréfico dentro da nor-
malidade. A Tabela 2 mostra as caracte-
risticas antropométricas da amostra.

Houve diferenca estatistica-
mente significativa entre o pIMC de meni-
nos e meninas. Quando feita a estratifica-
¢do por idade, meninos e meninas de até
10 anos tiveram pIMC semelhantes (52,4
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+ 31,1vs. 60,2 + 28,4, p = 0,095), ocor-
rendo a diferenca apds os 11 anos: 47,2
+ 31,2 vs. 63,6 + 28,2; p = 0,004.

Com relacdo a puberdade,
18,5% das meninas ja tinham ficado
menstruadas (a menarca ocorreu em
média aos 11 anos).

Conforme mostra a Tabela 3,
observou-se prevaléncia de 11,4% de
obesidade e de 23,3% de sobrepeso/
obesidade. Qutro dado importante é
que 5,3% das criancas estavam com
baixo peso e passaram a ser acom-
panhadas periodicamente pela equipe.

Em relacdo as perguntas do
questionario, todas as criancas realiza-
vam algum esporte (natacdo, atletismo,
futsal, voleibol etc.) durante o programa
de contraturno dentro do PROFESP sen-
do que 32% realizavam também algum
esporte fora do PROFESP (maioria for-
mada por meninos, sendo, nesse caso,

Figura 1- Selecao da amostra

251 criancas e adolescentes

07 excluidos por uso de
medicamentos ou presenca
de doengas que poderiam
influenciar na analise

244 PARTICIPANTES Brancos

42%

12%
Pretos

124 meninos 120 meninas

Fonte: Os autores

o futebol o esporte mais praticado).
Acerca do uso de telas, 60%

responderam que faziam as refeicbes

em casa assistindo a televisdo; 34,4%

utilizavam telas (TV, celular, tablet)
apos as 21 horas; 32% utilizavam telas
por tempo maior do que o recomen-
dado para a idade.

Além disso, foram identifica-
das as seguintes caracteristicas sobre
o0 sono das criancas: 57,3% tinham
dificuldade de levantar-se da cama ao

amanhecer; 41,4% sentiam sono du-

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra rante a aula; 53,5% tinham a sensacdo

Toda amostra Meninos Meninas de que precisariam dormir mais.

Caracteristicas n n % n % p-valor Quanto aos habitos alimenta-

244 124 (51%) 120 (49%) res, 89,4% das criancas responderam
Idade (anos) 96 +2/1 96 +2/1 97 +2,0 0,792 que costumavam tomar refrigerante
Grupo Etario e 30,5% costumavam adicionar sal a
6 -9 anos 104 (48%) 56 (45%) 48 (40%) 0,415 comida. No recordatério alimentar,
10 - 13 anos 138 (65%) 66 (53%) 72 (60%) 0,286 56,7% tinham consumido algum tipo
14215 anos 5 (1%) 5 (2%) 0 (0%) 0,162 de bebida adocada artificialmente

(refrigerante ou suco de caixinha) e
52,4% tinham consumido doces nas
Ultimas 24 horas.

Valores expressos em média + desvio padrdo. Teste t Student. Proporcdes expressas em n (%).
Teste qui-quadrado.

Tabela 2 — Caracteristicas antropométricas da amostra

Caracteristicas Toda amostra Meninos Meninas oovalor DISCUSSAO

n =244 n=124 n=120 As criancas avaliadas apresen-
IMC (percentil 4 56,4 + 30,3 507 + 313 622+ 282 0,003 taram frequéncia relativamente baixa
Circunferéncia abdominal (cm) 62,8 +9,9 623+93 64,0+102 0,190 . .
Relacso Cintura-Quadril 084+007  085+006 083:007 0061 de fatores de risco cardiovascular. Do
PAS (percentil) 42,7 +262 40+257 444+268 0333 nosso conhecimento, este € o primeiro
PAD (percentil) 63,5 19,7 655+19,3 64,6+ 20,1 0,442 estudo de avaliacdo de fatores de ris-

Valores expressos em média + desvio padrdo. Teste t Student. co cardiovascular em criancas do DF.
Arg. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, v. 84, n.1, p. 33-41, jan./dez. 2023
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Tabela 3 — Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular de acordo com o sexo

(PROFESP) do Distrito Federal

. Toda amostra Meninos Meninas
Caracteristicas p-valor
n =244 n=124 n=120
Sobrepeso/Obesidade 57 (233%) 25 (201%) 32  (26,6%) 0,256
Obesidade 28 (M4%) 13 (104%) 15  (12,5%) 0,653
Circunf. abdominal 49 (200%) 20 (61% 29  (241%) 0,108
aumentada
Pressao arterial 25 (102%) 10 (81%) 15 (12,5%) 0,257

aumentada (>p90)

Proporcoes expressas em n (%). Teste qui-quadrado.

Diante do crescente problema de obe-
sidade infantil, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) incentiva os paises a
monitorar o IMC em criancas e ado-
lescentes.” Assim, a iniciativa de nosso
grupo em monitorizar criangas brasilei-
ras de instituicdes educacionais do DF
é confluente a proposta da OMS.

Como mostra a Tabela 4,
0s percentuais de sobrepeso/obe-
sidade e hipertensdo arterial en-
contrados foram menores do que
os publicados em outras amostras,
realizadas em criancas brasileiras de
escolas publicas.®8

O presente estudo teve am-
pla faixa etéria (de 6 a 15 anos) e ra-
zoavel magnitude (244 participantes)
em comparacdo a outros estudos
brasileiros, os quais, em sua maioria,
estudam so criancas ou s6 adoles-
centes. As estatisticas brasileiras em
criancas e adolescentes sdo relativa-
mente escassas. Além disso, estudos
englobando apenas criancas meno-
res e outros com apenas adolescen-
tes dificulta a comparacéo de dados.

Um estudo na Paralba
avaliou a presenca de fatores de risco
cardiovascular em criancas, no entan-
to, os participantes eram em menor
nuimero e exclusivamente criancas
obesas, pacientes de um centro de
obesidade infantil.® Um outro trab-
alho em Minas Gerais avaliou a dis-
tribuicdo do IMC de criancas de 8 a 9
anos, porém, ndo as estratificou entre

obesas e ndo obesas.™ Uma outra
pesquisa, realizada em Rondo-
nia, avaliou também criangas, mas
adotou critérios de avaliagdo dife-
rentes.’® O Estudo de Riscos Cardio-
vasculares em Adolescentes (ERICA)
com adolescentes brasileiros identi-
ficou uma prevaléncia de sobrepe-
so/obesidade de 17,1% nos partici-
pantes entre 12 e 17 anos; todavia,
ndo estava em seu escopo criangas
menores que 12 anos.”

Ha alguns anos, o Brasil vem
substituindo um cenério de escas-
sez alimentar e desnutricdo infantil
para um contexto cada vez maior de
obesidade infantil, como mostra um
estudo comparando dados do Siste-
ma de Vigilancia Alimentar e Nutri-
cional (SISVAN) dos ultimos 20 anos.
Acredita-se que tal situacdo ocorre
devido a uma alimentacdo incorreta,
contribuindo para o aumento das
doencas cronicas nédo transmissiveis.
O trabalho aponta para a necessi-
dade de alertar a populagéo sobre 0s
riscos nutricionais que podem surgir
durante a infancia, sendo de am-
pla relevancia a reeducacdo alimen-
tar e a implementacdo de acdes de

educacdo alimentar e nutricional nas
escolas, as quais podem auxiliar na
concepgdo de habitos alimentares
saudéaveis e na manutencdo da saude.
O estudo sugere que outras investi-
gacdes que incorporem informacdes
sobre o peso e a altura em escolares
de diferentes niveis socioeconémicos
podem colaborar para uma analise
mais ponderada do processo de de-
senvolvimento do sobrepeso e da
obesidade em escolares.™

A realizagdo de amplas pes-
quisas brasileiras nessa area é im-
portante para a compreensdo do
contexto nacional e o plangjamento
de acgbes diretas nos estados e mu-
nicipios contra o sobrepeso e a obes-
idade infantil. Esforcos sdo realizados
nesse sentido e existe hoje a possibili-
dade de inser¢do de dados em plata-
formas nacionais, como a do Projeto
Esporte Brasil (PROESPORTE) da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS),” o que tem sido feito
pelo PROFESP-ESD e também por
outros grupos de pesquisa na area.?
Ha também a previsdo de processa-
mento conjunto dos bancos de da-
dos do SISVAN, Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e
do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS).2!

A obesidade infantil é um
problema mundial. Afeta ndo s6 os
pafses desenvolvidos, mas também
aqueles em desenvolvimento e sub-
desenvolvidos. Segundo dados da
OMS, estima-se que, em 2017, ha-
via mais de 38 milhdes de criancas

Tabela 4 — Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular

Criangas do PROFESP

Caracteristicas

Percentuais em outros

n =244 estudos brasileiros
Sobrepeso/Obesidade 23,3% 26,0%*-31,28
Hipertenséo arterial 2,5% 4,0%°
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vivendo com sobrepeso ou obesi-
dade; sendo que o aumento da pre-
valéncia de sobrepeso/obesidade
com relacdo a 2010 foi mais expres-
sivo nos palises pobres. Isso provoca
também impactos financeiros. Estima-
se que a obesidade no adulto custe
US$ 2 trilhGes por ano. O excesso
de gordura corporal existe em mais
de 50% dos adultos nos paises de-
senvolvidos e na maioria dos pafses
em desenvolvimento. Esse aumento
de adiposidade atinge parcelas pro-
gressivamente crescentes de criancas
e adolescentes.® Com o aumento da
obesidade infantil, possivelmente es-
ses custos ficardo cada vez maiores.

Segundo um estudo publica-
do na The Lancet, analisando multi-
plos trabalhos ja publicados e dados
de 128 milhdes de criancas, estima-
se uma prevaléncia média mundial
de obesidade infantil de 5,6% entre
meninas e 7,8% entre meninos. A
prevaléncia entre os paises de alta
renda per capita manteve-se em
platd e com tendéncia de cresci-
mento acelerado da obesidade entre
criancas da Asia.?2

Entre criangas obesas, a pre-
valéncia de sindrome metabdlica (SM)
é alta. Um estudo feito com criancas
americanas com diferentes graus de
obesidade, publicado na New England
Journal of Medicine, demonstrou que,
quanto mais grave era a obesidade,
maior era a chance de se encontrar
SM. Cada aumento do IMC em 0,5
unidade ja era suficiente para aumen-
tar de modo substancial a chance de
se encontrar SM de maneira mais fre-
quente.? A circunferéncia abdominal
aumentada, que representa a obesi-
dade central, € um dos fatores da SM.
Ela vem acompanhada de um con-
junto de alteracdes do metabolismo
glicidico e lipidico.*

(PROFESP) do Distrito Federal

Gidding et al.,”> com dados
do Bogalusa Heart Study, obser-
varam que criangas com excesso de
peso, quando comparadas com as
de peso normal, apresentaram maior
grau de alterac6es no perfil lipidico,
pressdo arterial sistélica e diastdlica
e nos niveis de insulina de jejum.
De forma similar, Weiss et al.®® en-
contraram associacao positiva entre
obesidade e dislipidemia em criancas,
identificando prevaléncia aproximada
de 50% de dislipidemia em criancas
com indice de massa corporal acima
de percentil 99 para a idade. Desta
forma, a obesidade poderia ser usada
como um critério de triagem para de-
terminagdo do perfil lipidico em cri-
ancas e adolescentes.

De acordo com Lozano et
al.’® medidas de adiposidade, como
IMC e circunferéncia da cintura eleva-
dos, estdo associadas a alteragdes
nas fracGes lipidicas: colesterol total,
LDLc e HDLc. Na puberdade, essas
alteraces do perfil lipidico sdo mais
evidentes em meninas do que em
meninos devido as influéncias hor-
monais, sendo a menarca importante
no desencadeamento desse fenéme-
no na adolescéncia.?’ Isso corrobora
nossos achados de pIMC maior em
meninas do que em meninos, € a
diferenca ocorrer apenas apés os 11
anos (idade média em que ocorreu a
menarca das meninas avaliadas).

Baseados nessas analises,
trabalhos de intervencdo também
tém sido propostos, incluindo inicia-
tivas brasileiras dentro da Estratégia
de Saude da Familia.>?®* Projetos
pedagdgicos brasileiros nesse sen-
tido também tém sido criados.®

A préatica regular de ativi-
dade desportiva e alimentacdo
saudavel parecem explicar, ainda que
parcialmente, a baixa prevaléncia de
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obesidade e hipertensdo em nossa
amostra. Um estudo chinés com cri-
ancas obesas que passaram a praticar
futebol em ambiente escolar identifi-
cou melhora do perfil de composicéo
corporal associado a pratica da ativi-
dade desportiva, o que auxiliou na
promocao de salde dessas criancas.”
A pressao arterial de 97,5%
das criancas apresentou valores nor-
mais (menor que p95), ou seja, 2,5%
com critérios de hipertensdo arterial,
e 10,2% apresentaram pressdo arte-
rial limitrofe (acima do p90) e foram
triadas para reavaliacdo posterior
com o intuito de confirmar o diag-
nostico de alteracdo ou de verificar
a possibilidade de “hipertensdo do
jaleco brancad’, mais comum em cri-
ancas. Com relacdo a diferenca de
valores de PA entre os sexos, uma das
explicacdes pode estar relacionada
a predisposicdo genética. Expandir
o0 conhecimento pelos territorios
do Brasil & necessario para se avan-
car nessa area.? O baixo indice de
pressdo arterial elevada indica tam-
bém qualidade dos dados obtidos,
uma vez que as andlises foram feitas
em um ambiente ideal de avaliacdo
cientifica, no caso, um Centro de In-
vestigagdo Clinica organizado dentro
da proépria instituicdo. De fato, o ideal
nesses casos € que a avaliacdo seja
feita fora de um ambiente hospitalar
(o que poderia aumentar o indice de
"Hipertensao do Jaleco Branca”), mas
também fora de um ambiente esco-
lar, o que poderia causar valores mais
elevados pela agitacao tipica local.
Outra caracteristica impor-
tante em relacéo a qualidade dos da-
dos é o uso de aparelhos adequados
para o tamanho do participante da
pesquisa: 64,5% das criancas tinham
diametro do braco menor que 22 cm;
assim, suas pressdes arteriais foram
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aferidas utilizando-se manguito do
tipo infantil (bracadeira de 12-22 cm).
Ressalta-se que o uso de manguito
de tamanho inadequado pode sub
ou superestimar a pressdo, a de-
pender do tamanho do braco.

Com relacdo ao tempo de
uso de tela por dia, a SBP recomenda
que seja de no maximo 2 horas por
dia para criancas de até 10 anos; e de
até 3 horas para criancas entre 11 e
18 anos; ndo sendo recomendavel o
uso de telas durante as refeic6es; ou
0 uso no periodo de Ta 2 horas antes
de dormir (habitualmente padroni-
zado como uso apds as 21 horas).”
No entanto, 32% da amostra estava
usando telas por tempo maior do
que recomendado para a idade; 60%
faziam as refeicGes assistindo a tele-
visdo e 34,4% utilizavam telas apos
as 21 horas. Esses resultados podem
explicar, em parte, a alta frequén-
cia de dificuldade das criancas em
levantar-se da cama ao amanhecer
(57,3%); a presenca de sono durante
a aula (41,4%) e a sensacdo de que
precisariam dormir mais (53,5%).

Com base nas respostas da-
das pelas criangas do presente es-
tudo, se ndo fosse o programa de
esporte em que estdo inseridas, a
grande maioria ndo estaria ativa, so-
bretudo as meninas. O sedentarismo
é um habito cada vez mais presente
no mundo globalizado, dominado
por telas. Estudos mostram uma per-
cepcdo subvalorizada da gravidade
desse problema pelos pais e pelas
criancas. Silva et al** quantificaram
isso em entrevistas realizadas em
Sdo Paulo: as familias apontam como
principais explicacdes para 0 excesso
de peso o ambiente familiar e a ocor-
réncia de situa¢Bes disruptivas na
dindmica familiar, além da individuali-
dade da propria crianga.

(PROFESP) do Distrito Federal

No entanto, o sobrepeso e a
obesidade ndo sdo vistos como um
continuum e ndo sdo bem compreen-
didos como uma condicdo de saude.
O cotidiano das criangas entrevista-
das se mostrou marcado por questdes
como a pressao do padrédo do corpo
magro, as restricdes alimentares e
o bullying. O ambiente domeéstico
caracterizou-se pela sobrecarga do
trabalho feminino, a rotina familiar al-
terada durante e apos a pandemia da
COVID-19, especialmente em relagdo
as praticas alimentares, a pratica de
atividade fisica e ao tempo destinado
as telas pelas criancas.®

O presente trabalho evi-
déncia uma agdo concreta das For-
cas Armadas (Marinha, Exército e
Aeronautica) voltada para a socie-
dade externa, a qual ndo esta di-
retamente relacionada com as atri-
buicdes diretas dessa instituicdo,
mas que tem relevancia em funcao
do contexto em que o trabalho é
feito. No que tange a parte médica
e nutricional, foi feita uma reunido
com os pais das criancas identifica-
das com sobrepeso/obesidade e
pressdo arterial elevada; e pretende-
se fazer um acompanhamento mais
de perto delas. Além disso, todas as
criangas do projeto receberam aulas
de Educacdo em Saude, incluindo
temas sobre Alimentacdo Saudével,
Higiene, Parasitoses e Saude Bucal.

Como limitagdo do estudo, o
tamanho da amostra ndo foi suficien-
te para gerar valores de referéncia da
normalidade em criancas brasileiras.
Como perspectivas, se pretende re-
alizar exames laboratoriais incluindo
glicemia de jejum e perfl lipidico para
complementar a analise; assim como
aumentar o tamanho da amostra, in-
cluindo mais organizacGes militares
do DF que tenham PROFESP
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CONCLUSAO

As criancas avaliadas de es-
colas publicas participantes de um
programa de contraturno no DF
apresentaram uma frequéncia rela-
tivamente baixa de fatores de risco
cardiovascular, como  sobrepeso/
obesidade e hipertensdo arterial. Os
dados sugerem que a pratica regular
de atividade desportiva e alimenta-
¢do saudavel podem explicar parcial-
mente a baixa prevaléncia de obesi-
dade e hipertensdo nesse grupo.
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