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Resumo
Fundamento: Evidéncias tém sugerido que uma parcela importante de criancas e adolescentes apresenta niveis elevados
de colesterol total.

Objetivo: Estimar a prevaléncia de hipercolesterolemia e fatores associados em escolares de 7 a 12 anos de idade.

Métodos: Estudo transversal de base escolar de uma amostra aleatéria composta por 1.294 escolares de 7 a 12 anos,
de Caxias do Sul (RS). Os escolares responderam a uma entrevista com informagées sobre nivel socioecondomico,
habitos alimentares e habitos de atividade fisica e de lazer. Foram realizadas medidas de colesterol total, de aptidao
cardiorrespiratéria, de massa corporal, estatura para o cdlculo do indice de massa corporal. Para o tratamento dos
dados foram utilizadas as andlises univariada, bivariada e multivariada.

Resultados: A analise multivariada identificou que individuos com o nivel socioeconémico alto (OR: 1,70; IC: 1,05-
2,75), do sexo feminino (OR: 1,32; IC: 1,03-1,67), e com excesso de peso (OR: 1,40; IC: 1,10-1,77) apresentam chances
aumentadas de terem colesterol total aumentado (= 32 tercil).

Conclusao: Elevados niveis de colesterol total em escolares de 7 a 12 anos estao associados ao nivel socioeconémico
alto, ao sexo feminino e ao excesso de peso. O incentivo a um estilo de vida ativo e a habitos alimentares adequados
pode auxiliar no controle dos niveis de colesterol e diminuir os fatores de risco. (Arq Bras Cardiol. 2011; [online].ahead
print, PP.0-0)
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Abstract

Background: Evidence has suggested that a significant proportion of children and adolescents has high levels of total cholesterol.
Objective: To estimate the prevalence of hypercholesterolemia and associated factors in 07-12 year-old school children.

Methods: School based cross sectional study of a random sample of 1,294 07-12 year-old school children from Caxias do Sul/RS, Brazil. The
students answered an interview with information on socioeconomic status, food habits, and physical and leisure activities. Total cholesterol,
cardiorespiratory fitness, body mass and height were measured to calculate body mass index. For the data treatment, univariate, bivariate, and
multivariate analyzes were used.

Results: The multivariate analysis identified that individuals from high socioeconomic level (OR: 1.70; Cl: 1.05-2.75), of female gender (OR:
1.32; Cl: 1.03-1.67), and overweight (OR: 1.40; IC: 1.10-1.77) had increased chances of having increased total cholesterol (= 3" tercile).

Conclusion: High total cholesterol levels on 07-12 year-old school children are associated with high socioeconomic level, female gender, and
overweight. Encouraging an active life style and appropriate dietary habits can help control cholesterol levels and reduce risk factors. (Arq Bras
Cardiol. 2011; [online].ahead print, PRO-0)
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Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) lideram as causas
de morte em paises desenvolvidos, sendo responsaveis por
milhares de mortes a cada ano'. No Brasil, essas doencas
determinam um terco das mortes e sdo a principal causa
de gasto com assisténcia médica, acarretando por isso um
aumento substancial nas despesas do orgamento de sadde?.

Um dos principais fatores de risco para DCV é a
hipercolesterolemia. Estudos epidemiolégicos mostram
que elevadas concentragoes de colesterol total (CT)
aumentam a probabilidade do desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, sendo potencializadas no decorrer da vida
pela obesidade e por uma série de outros fatores, como
tabagismo, hipertensao arterial, habitos alimentares, histérico
familiar e sedentarismo?®.

Evidéncias de estudos indicam que a deposicao de
gordura nas paredes das artérias inicia na infancia e é mais
provavel com maiores niveis de colesterol no sangue*. Porém,
raramente conduz a resultados adversos na sadde infantil, mas
seus efeitos de longo prazo podem ser consideraveis, jd que
alteragoes do metabolismo lipidico, presentes na infancia e
adolescéncia, tendem a persistir na idade adulta, colaborando
para o desenvolvimento de DCV®.

Evidéncias de uma série de estudos mostram uma
elevada prevaléncia de hipercolesterolemia em criangas e
adolescentes®. Considerando que as DCV se desenvolvem
de forma lenta e progressiva, comegando a atuar desde
os primeiros anos de vida, e que o CT é uma importante
interveniente nesse processo, torna-se relevante a realizagao
de estudos sobre a prevaléncia de hipercolesterolemia
em criangas e adolescentes. Todavia, é fundamental que
esses estudos, além de diagnosticar a prevaléncia, também
se preocupem em identificar os fatores associados a
hipercolesterolemia. A deteccao precoce desse problema
pode disponibilizar instrumentos para a criagao de politicas de
prevencao desses fatores na faixa etdria pediatrica e impedir
ou retardar as DCV em adultos.

Diante das informagoes apresentadas e discutidas, o
presente estudo teve por objetivo estimar a prevaléncia
de hipercolesterolemia em escolares de 7 a 12 anos de
idade e verificar as possiveis associagdes com indicadores
sociodemograficos, de estilo de vida, e de aptidao fisica
relacionada a satGide (ApFRS).

Métodos

Estudo transversal de base escolar, realizado com escolares
de 7 a 12 anos de idade matriculados no turno diurno das
redes de ensino privada e publica da cidade de Caxias
do Sul (RS). Para o calculo do tamanho da amostra foram
adotados os seguintes critérios: a) populagdo de 33.241
escolares dessa faixa etdria de acordo com informacoes das
secretarias estadual e municipal de educagao; b) prevaléncia
de hipercolesterolemia estimada em 20%; c) intervalo de
confianga de 95% (IC95%); d) poder estatistico de 80%;
e) erro amostral aceitavel de 3%; f) efeito de delineamento
(deff) igual a 1,5 para controle de fatores de confusao; e g)
acréscimo de mais 15% para suprir possiveis perdas e recusas.

Com a adocgao desses critérios foi estimada a necessidade de
avaliar 1.154 escolares. O critério de amostragem adotado
foi probabilistico por conglomerados, onde cada escola foi
considerada um conglomerado. Todas as escolas do municipio
(153) participaram do sorteio tendo as mesmas chances de
participarem do estudo de acordo com o niimero de alunos
matriculados na faixa etdria de 7 a 12 anos. Todos os escolares
entre 7 e 12 anos das oito escolas sorteadas foram convidados
a participar do estudo. Participaram da composigao da amostra
apenas aqueles que apresentaram o termo de consentimento
livre e esclarecido assinado por um responséavel e que
manifestaram vontade de participar. O estudo foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da instituicio onde o
estudo foi conduzido (protocolo 2006-365H). A coleta de
dados ocorreu no periodo de abril a agosto do ano de 2007,
sendo realizada por quatro estudantes de pods-graduagao
(trés profissionais de educagao fisica e um fisioterapeuta)
previamente treinados para a coleta dos dados.

Inicialmente foi realizada uma entrevista estruturada em
blocos com cada um dos individuos que compuseram a
amostra para a avaliagao de informagées sociodemogréficas,
dos hébitos alimentares e dos habitos de atividade fisica e de
lazer. Informacoes referentes ao nivel socioeconémico foram
estratificadas conforme a classificagdo sugerida por Barros
e Victora'®, que considera a utilizagdo de 13 varidveis para
produzir o Indicador Econdmico Nacional.

Os valores de CT (varidvel dependente) foram obtidos
mediante utilizagdo do monitor portatil Accutrend® GCT
(Roche Diagnostics), que utiliza o método de fotometria
de reflexdo. O método de coleta seguiu as instrugoes
preconizadas pelo fabricante. Os intervalos de medigao
foram de 150-300 mg/dl e o tempo necessario para a
medicao foi de 180 segundos. O sangue foi retirado através
da puncao da face palmar da falange distal do dedo anelar
por meio do lancetador (softclix pré) e respectivas lancetas
descartdveis, graduado de 1 a 3 em grau crescente de
profundidade de penetragao (profundidade: 1 = menor; 2
= média; 3 = maior). Como padronizacao, foi utilizado o
grau 2 de penetragao para todos os exames. Para inicio do
procedimento, o dedo deveria estar limpo e, apés a pungao,
o avaliado recebia um algodao para pressionar sobre o local.
Nao foi exigido que os escolares estivessem em jejum, ja que
a o CT nao apresenta variagao significativa com o individuo
estando ou nao em jejum''. Essa forma de medida do CT
(monitor portétil Accutrend® GCT Roche Diagnostics) e esse
procedimento (nao jejum) foram utilizados em campanha
no Brasil, pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, em
mais de 81 mil individuos'. O CT foi dividido em tercis,
sendo o primeiro (19T) e o segundo tercis (29T) agrupados e
considerados como “normalidade”, e o tercil superior (32T)
sendo considerado “aumentado”.

Foram consideradas varidveis independentes: a) o nivel
socioecondmico (alto, médio ou baixo); b) a escolaridade
do chefe da familia (= 13 anos, 9-12 anos ou < 8 anos); ¢)
tipo de residéncia (casa ou apartamento); d) faixa etaria (7-9
ou 10-12 anos); e) sexo (masculino ou feminino); d) habitos
alimentares (café da manha - sim ou nao; almocar todos os
dias - sim ou ndo; repetir a porgao - sim ou ndo; jantar - sim ou
nao - comer apos o jantar - sim ou nao); e) habitos de atividade
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fisica e de lazer (ir para a escola caminhando/bicicleta - sim ou
nao; pratica de esporte no lazer - sim ou nao; tempo didrio
assistindo televisao, no videogame e no computador - < 1
hora, 1-3 horas ou = 3 horas); f) aptidao cardiorrespiratéria
(adequada ou baixa); g) e estado nutricional (normalidade ou
excesso de peso). Com excegdo das duas Gltimas varidveis aqui
descritas, as demais varidveis independentes foram coletadas
mediante a entrevista estruturada.

A aptidao cardiorrespiratéria foi estimada a partir do
teste de corrida/caminhada de 9 minutos seguindo os
procedimentos de medida e avaliagao sugeridos pelo Projeto
Esporte Brasil'. O estado nutricional foi estimado a partir dos
valores de indice de massa corporal (IMC), sendo os escolares
classificados (normalidade ou excesso de peso) de acordo com
os pontos de corte sugeridos pelo Projeto Esporte Brasil'®. Para
o cdlculo do IMC foram realizadas as medidas de estatura
e massa corporal seguindo procedimentos padronizados'.

Para o controle de qualidade dos dados foram refeitas 5%
das avaliacoes via telefone de forma aleatéria, bem como a
dupla digitacao dos dados. Os dados foram armazenados em
um banco de dados formatado em EPIDATA. Apés a verificagao
da consisténcia dos dados, o banco de dados foi exportado para
o programa SPSS 13.0 onde foi analisado. Foram realizadas as
andlises univariada, bivariada e multivariada.

Na anadlise univariada foram utilizadas as frequéncias
absolutas e relativas (proporgoes) em cada uma das variaveis
estudadas seguidas pelo IC95%. Para a andlise bivariada foram
utilizados os testes Qui-Quadrado para heterogeneidade
e Qui-Quadrado para tendéncia. Nessa andlise, cada
variavel independente foi associada a variavel dependente
dicotomizada (CT “normalidade” ou “aumentado”).

Na analise multivariada foi utilizada a regressao logistica
bindria tendo o CT dicotomizado como desfecho. Somente
as variaveis que apresentaram valor de nivel de significancia
(p) igual ou inferior a 0,2 na andlise bivariada foram incluidas
ao modelo multivariado. A entrada de cada uma das variaveis
independentes na andlise multivariada ocorreu conforme o
modelo tedrico hierarquizado construido (fig. 1). O modelo
tedrico adotado considerou trés blocos de determinacao
causal (proximal, intermedidrio e distal). No primeiro
bloco (indicador sociodemogréfico) foram incluidos o nivel
socioecondmico, a escolaridade do chefe da familia, o tipo
de residéncia, a faixa etdria e o sexo. No bloco intermediério
(indicadores de estilo de vida) foram incluidos os habitos
alimentares e os habitos de atividade fisica e de lazer. No
altimo nivel (indicadores de ApFRS) foram incluidos a
aptidao cardiorrespiratéria e o estado nutricional. O modelo
multivariado final considerou como fatores associados ao CT
aumentado as variaveis independentes que apresentaram
valor de p igual ou inferior a 0,05.

Resultados

Das 1.154 criancas estimadas para o estudo, 1.460 foram
avaliadas. Dessas, 18 foram excluidas por estarem fora da faixa
etéria estudada. Das 1.442 criancas com dados consistentes
coletados, 1.294 permitiram a realizagao da coleta de sangue.
A tabela 1 apresenta os resultados descritivos das variaveis

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS

y

INDICADORES DE ESTILO DE VIDA
Habitos alimentares
Habitos de atividade fisica e de lazer

Y

INDICADORES DE ApFRS
Aptidao Cardiorrespiratoria
Estado Nutricional

v

COLESTEROL TOTAL

Fig. 1 - Modelo tedrico hierarquizado de fatores associados ao colesterol
aumentado.

estudadas. O valor de CT que correspondeu ao inicio do
3T foi de 170 mg/dl com 34,4% da amostra com valor igual
ou superior. Chama a atengao ainda o elevado ndmero de
escolares com baixa aptidao cardiorrespiratéria (62,2%).

Descrigao dos resultados referentes as variaveis
estudadas em escolares de 7 a 12 anos de idade de Caxias do Sul
(RS), 2007

Variavel n % (1C95%)
Dependente
Colesterol total
Normalidade (< 3°T) 849 65,6 (63,0-68,2)
Aumentado (= 3°T) 345 34,4 (32,0-36,8)
Indicadores sociodemograficos
Nivel socioecondmico
Baixo 125 10,7 (8,9-12,5)
Intermediario 356 30,4 (27,8-33,0)
Alto 691 59,0 (56,2-61,8)
Escolaridade do chefe da familia
=13 anos 162 13,7 (11,7-15,7)
9-12 anos 368 31,2 (28,5-33,8)
<8 anos 651 55,1 (52,3-57,9)
Tipo de residéncia
Casa 1.291 89,5 (87,9-91,1)
Apartamento 151 10,5 (8,9-12,1)
Faixa etaria
7-9 anos 686 47,6 (45,0-50,2)
10-12 anos 756 52,4 (49,8-55,0)
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Descrigao dos resultados referentes as
variaveis estudadas em escolares de 7 a 12 anos de idade de Caxias
do Sul (RS), 2007

Sexo
Masculino 721 50 (47,4-52,6)
Feminino 721 50 (47,4-52,6)

Indicadores de estilo de vida

Habitos alimentares

Café da manha

Sim 1.132 79,2 (77,1-813)

N&o 298 20,8 (18,7-22,9)
Almogar todos os dias

Sim 1.372 95,9 (94,9-96,9)

N&o 298 4,1(3,1-5,1)

Repetir a porgéo (almogo)

Sim 400 28,1 (25,8-30,4)

N3o 1021 71,9 (69,6-74,2)
Jantar

Sim 1.301 90,9 (89,4-92,4)

N&o 130 9,1(7,6-10,6)
Comer apos o jantar

Sim 357 26,2 (23,9-28,5)

Néao 1.004 73,8 (71,5-76,1)

Habitos de atividade fisica e de lazer

Ir para a escola caminhando/bicicleta

Sim 825 58,2 (55,6-60,8)

Néo 592 41,8 (39,2-44,4)

Pratica de esporte no lazer

Sim 535 38,7 (41,3-36,1)

Nao 847 61,3 (58,7-63,9)

Tempo diério com TV, video game e computador

<1 hora 403 28,5 (26,1-30,9)
1 -3 horas 585 41,3 (38,7-43,9)
>3 hora 428 30,2 (27,8-32,6)
Indicadores de ApFRS
Aptidao cardiorrespiratoria (9 minutos)
Adequada 530 37,8 (35,3-40,3)
Baixa 873 62,2 (59,7-64,7)

Estado nutricional (IMC)

Normalidade 1.039 72,1(69,8-74,4)

Excesso de peso 403 27,9 (25,6-30,2)

n - nuimero amostral; % - proporgéo da amostra; 1C95% - intervalo de confianga
de 95%.

Para realizar as associagoes entre o CT e as varidveis que
compbem o modelo tedrico proposto (fig. 1) foi utilizado
o teste Qui-Quadrado. Nessa andlise, das 15 varidveis
independentes estudadas e associadas a variavel dependente,
apenas seis apresentaram nivel de significancia menor ou igual
a0,20. Das varidveis que compuseram o bloco de indicadores
sociodemograficos, o nivel socioeconémico, a faixa etdria e o
sexo apresentaram associagdo com nivel de significancia que
atendesse o critério previamente definido para serem inseridas
no modelo multivariado. Os resultados apontaram para o nivel
socioecondmico alto, a menor faixa etaria (7-9 anos), e 0 sexo
feminino associados com CT aumentado (tab. 2).

No bloco dos indicadores de estilo de vida, apenas a
varidvel ir para a escola caminhando/bicicleta apresentou
nivel de significancia suficiente para ser acrescentado na
andlise multivariada. Escolares que informaram nao ir a
escola caminhando/bicicleta apresentaram associagdo com
CT aumentado. No (ltimo bloco, indicadores de ApFRS, as
duas varidveis apresentaram valores de nivel de significincia
para participarem da andlise multivariada. Escolares com
baixa aptidao cardiorrespiratéria e com excesso de peso
apresentaram associagdo com o CT aumentado (tab. 2).

Para a realizagdo da andlise multivariada, a ordem de
entrada dos fatores associados ao modelo foi realizada
conforme exposto na tabela 3, ou seja, respeitando o modelo
teérico hierarquizado (fig. 1). As anélises de regressao
logistica bindria, nos valores de odds ratio (OR) bruta,
confirmam os resultados das anélises de Qui-Quadrado.
Escolares provenientes de familias de nivel socioecon6mico
intermedidrio e alto, de menor faixa etdria, do sexo feminino,
que ndo vao a escola caminhando/bicicleta, que apresentam
baixa aptidao cardiorrespiratéria e excesso de peso tém
chances aumentadas de apresentarem CT aumentado. Ao
serem analisadas em conjunto (odds ratio ajustada), algumas
das variaveis anteriormente citadas perdem significancia
estatistica e ndao compdem o modelo multivariado final. Os
resultados da analise de regressao logistica binaria ajustada
indicam que o nivel socioeconémico alto, o sexo feminino
e 0 excesso de peso estao associados ao CT aumentado em
escolares de 7 a 12 anos de idade (tab. 3, figura 2).

Discussao

Os resultados para CT aumentado na populacao estudada
apontaram para uma prevaléncia de 34,4%. Considerando
que o CT elevado foi definido como os valores iguais ou
superiores ao 3°T da distribuicao e que este valor foi de
170 mg/dl, mesmo valor recomendado para classificagao do
CT como limitrofe em individuos com idade inferior a 18
anos'', é possivel confrontar nossos resultados com alguns
estudos disponiveis na literatura. Resultados semelhantes
foram encontrados em diferentes estudos®®, até mesmo
em regides geograficamente préximas e com habitos e
cultura semelhantes a da populacao do estudo em questao’.
Além disso, existem evidéncias sugerindo prevaléncias de
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Andlise bivariada entre colesterol total (normalidade - aumentado) e as variaveis independentes estudadas em escolares de Caxias
do Sul (RS), 2007

Colesterol total

Variavel
Aumentado Normalidade
Indicadores sociodemograficos n (%) % (IC95%) % (IC95%) %2 (p)
Nivel socioeconémicot
Baixo 116 (10,9) 24,1 (16,3-31,9) 75,9 (68,1-83,7)
Intermediario 316 (29,8) 31,3 (26,2-36,4) 68,7 (63,6-73,8) 6,041 (0,014)
Alto 629 (59,3) 35,5 (31,8-39,2) 64,5 (60,8-68,2)
Escolaridade do chefe da familiat
> 13 anos 146 (13,7) 34,2 (26,5-41,9) 65,8 (58,1-73,5)
9-11 anos 332(31,2) 34,3 (29,2-39,4) 65,7 (60,6-70,8) 0,222 (0,637)
< 8anos 586 (55,1) 32,8 (29,0-36,6) 67,2 (63,4-71,0)
Tipo de residéncia*
Casa 1.157 (89,4) 34,7 (32,0-37,4) 65,3 (62,6-68,0)
0,612 (0,434)
Apartamento 137 (10,6) 31,4 (23,6-39,2) 68,6 (60,8-76,4)
Faixa etaria*
07-09 anos 606 (46,8) 36,8 (33,0-40,6) 63,2 (59,4-67,0)
2,932 (0,087)
10-12 anos 688 (53,2) 32,3 (28,8-35,8) 67,7 (64,2-71,2)
Sexo*
Masculino 652 (50,4) 32,5(28,9-36,1) 67,5 (63,9-71,1)
2,046 (0,153)
Feminino 642 (49,6) 36,3 (32,6-40,0) 63,7 (60,0-67,4)
Indicadores de habitos de vida
Habitos alimentares
Café da manh&*
Sim 1.018 (79,3) 33,9 (31,0-36,8) 64,1 (61,1-67,1)
0,889 (0,346)
Nao 265 (20,7) 37,0 (31,2-42,8) 63,0 (57,2-68,8)
Almogar todos os dias*
Sim 1.234 (96,1) 34,8 (32,1-37,5) 65,2 (62,5-67,9)
0,937 (0,324)
Nao 50(3,9) 28,0 (15,5-40,5) 72,0 (59,5-84,5)
Repetir a refeicdo (almogo)*
Sim 907 (31,1) 33,5 (30,4-36,6) 66,5 (63,4-69-6)
0,504 (0,478)
Néo 368 (28,9) 35,6 (30,7-40,5) 64,4 (59,5-69,3)
Jantar*
Sim 1.168 (91,0) 34,0 (31,3-36,7) 66,0 (63,3-68,7)
1,499 (0,221)
Néo 116 (9,0) 39,7 (30,8-48,6) 60,3 (51,4-69,2)
Comer apo6s o jantar*
Sim 895 (73,2) 34,1 (57,1-63,5) 65,9 (62,8-69,0)
0,176 (0,675)
Néo 328(26,8) 35,4 (30,2-40,6) 64,6 (59,4-69,8)
Habitos de atividade fisica e de lazer
Ir para a escola caminhando/bicicleta*
Sim 756 (59,4) 31,5(28,2-34,8) 68,5 (65,2-71,8)
6,825 (0,009)
Néo 516 (40,6) 38,6 (34,4-42,8) 61,4 (57,2-65,6)
Préatica de esporte no lazer*
Sim 482 (38,8) 32,2 (28,0-36,4) 67,8 (63,6-72,0)
0,937 (0,333)

Néo 761(61,2) 34,8 (31,4-38,2) 65,2 (61,8-68,6)
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Analise bivariada entre colesterol total (normalidade - aumentado) e as variaveis independentes estudadas em

escolares de Caxias do Sul (RS), 2007

Tempo diério com TV, video game e computadort

<1 hora 367 (28,9) 34,9 (30,0-39,8) 65,1 (60,2-70,0)
1-3horas 526 (41,4) 34,6 (30,5-38,7) 65,4 (61,3-69,5) 0,416 (0,519)
> 3 hora 378 (29,7) 32,8 (28,1-37,5) 67,2 (62,5-71,9)
Indicadores de ApFRS
Aptidéo cardiorrespiratéria (9 minutos)*
Adequada 486 (38,4) 26,3 (22,4-30,2) 73,7 (69,8-77,6)
6,137 (0,013)
Baixa 779 (61,6) 35,7 (32,3-39,1) 64,3 (60,9-67,7)
Estado nutricional (IMC)*
Normalidade 932 (72,0) 32,9 (29,9-35,9) 67,1 (64,1-70,1)
3,103 (0,078)
Excesso de peso 362 (28,0) 38,1(33,1-43,1) 61,9 (56,9-66,9)

n - nimero amostral; % - propor¢édo da amostra; 1C95% - intervalo de confianga de 95%; y? - teste Qui-Quadrado; p - nivel de significancia; * Teste Qui-Quadrado para

heterogeneidade; 1 Teste Qui-Quadrado para tendéncia.

Razdo de chances bruta e ajustada para colesterol total (normalidade - aumentado) e os fatores associados em escolares de

Caxias do Sul (RS), 2007

Variavel Regressao logistica binaria
Indicadores sociodemograficos n (%) OR bruta (IC95%) p OR ajustada (IC95%) p
Nivel socioeconémico
Baixo 116 (10,9) 1,00 - 1,00 -
Intermediario 316 (29,8) 2,19 (1,72-2,78) 0,000 1,11 (0,82-1,51) 0,464
Alto 629 (59,3) 3,14 (2,05-4,80) 0,000 1,70 (1,05-2,75) 0,031
Faixa etaria
10-12 anos 606 (46,8) 1,00 - 1,00 -
07-09 anos 688 (53,2) 2,09 (1,78-2,46) 0,000 1,15 (0,89-1,48) 0,282
Sexo
Masculino 652 (50,4) 1,00 - 1,00 -
Feminino 642 (49,6) 2,07 (1,76-2,44) 0,000 1,32 (1,03-1,67) 0,031
Indicadores de hébitos de vida
Habitos de atividade fisica e de lazer
Ir para a escola caminhando/bicicleta
Sim 756 (59,4) 1,00 - 1,00 -
N&o 516 (40,6) 2,17 (1,86-2,53) 0,000 1,24 (0,96-1,62) 0,099
Indicadores de ApFRS
Aptidéo cardiorrespiratéria (9 minutos)
Adequada 486 (38,4) 1,00 - 1,00 -
Baixa 779 (61,6) 2,79 (2,02-3,87) 0,000 1,20 (0,78-1,84) 0,399
Estado nutricional (IMC)
Normalidade 932(72,0) 1,00 - 1,00 -
Excesso de peso 362 (28,0) 2,04 (1,78-2,33) 0,000 1,40 (1,10-1,77) 0,005

n - ntimero amostral; % - proporgéo da amostra; IC95% - intervalo de confianga de 95%; OR - odds ratio (razéo de chances); p - nivel de significancia.



Bergmann e cols.
Hipercolesterolemia em escolares

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS
Nivel socioeconémico (alto) - sexo (feminino)

INDICADORES DE ApFRS
Estado Nutricional (excesso de peso)

y

COLESTEROL TOTAL
Hipercolesterolemia

Fig. 2 - Modelo tedrico final apés analise multivariada entre colesterol total e
fatores associados em escolares de Caxias do Sul, Brasil, 2007.

hipercolesterolemia ainda superiores as encontradas no
presente estudo’.

Além dos resultados referentes de CT aumentado, outras
caracteristicas preocupantes foram encontradas na populacao
do presente estudo. As elevadas prevaléncias de baixa aptidao
cardiorrespiratéria e de excesso de peso sao similares as
reportadas por outros estudos em diferentes regies do Brasil'>2°.
A preocupacao com tais resultados se deve a associagao
apresentada por essas duas caracteristicas com CT aumentado,
evidenciada no presente estudo e em uma série de outro*'*.

A partir da analise bivariada foi possivel identificar as
varidveis, dentre aquelas utilizadas neste estudo, que se
associaram ao CT aumentado. Semelhante ao encontrado
por Gerber e Zielinsky’, no presente estudo o nivel
socioecondmico alto apresentou associacdo com o CT
aumentado. Esses resultados merecem destaque, pois os
dois estudos foram realizados em cidades geograficamente
proximas, na qual as populagdes apresentam caracteristicas
culturais semelhantes, o que pode contribuir para a
similaridade dos resultados. Todavia, conforme destaca Grillo
e cols.?>, mesmo havendo resultados que apontam nao existir
influéncia do nivel socioeconémico®, hd um predominio de
estudos demonstrando associacao entre nivel socioecondémico
elevado e CT aumentado em criangas e adolescentes.

A faixa etaria também apresentou associacao com o CT.
Os resultados indicaram que individuos de menor faixa etéria
apresentam associagao com o CT aumentado. Esses resultados
vao ao encontro dos resultados de um estudo longitudinal
que encontrou redugdes médias de 19 mg/dl ao ano dos 9
aos 16 anos de idade?*. Também indicando que escolares
de menor faixa etdria apresentam associagao com valores
mais altos de CT, os resultados de um estudo realizado em
Belo Horizonte (MG) indicaram que as criangas (até 11 anos)
apresentam média significativamente maior de colesterol total
que os adolescentes (de 12 a 18 anos)?’. Todavia, mesmo com
grande parte dos resultados de diferentes estudos indicando
a associacdo entre o aumento da idade e a redugao no CT,
existem evidéncias que nao sustentam esses achados®.

Ainda com relagdo as variaveis que compuseram o bloco
de indicadores sociodemograficos, o sexo também apresentou
associagao com o CT. Da mesma forma que as duas variaveis
anteriores, onde as associagbes com o CT apresentam suporte
na literatura, as informagdes referentes ao sexo sugerem, assim
como o encontrado no presente estudo, que o sexo feminino
apresenta associagao com CT aumentado®®1827-29,

Com relacao as variaveis referentes aos hdbitos alimentares
e aos habitos de atividade fisica e de lazer, consideradas
como indicadores de estilo de vida, apenas ir para escola
caminhandoy/bicicleta apresentou associagdo com o CT. Os
resultados indicaram que escolares que nao vao para a escola
caminhando/bicicleta apresentam associagdo com o CT
aumentado. Tais resultados corroboram achados de outros
estudos que indicam que niveis mais baixos de atividade
fisica habitual estdao associados a valores mais elevados
de CT?3931 Além disso, € importante relatar que alguns
estudos tém considerado a importancia do deslocamento
para escola como componente relevante do estilo de vida
ativo de criangas e adolescentes®?33.

Diferentemente do que foi reportado por outros estudos*°,
ndo foram encontradas associacoes entre habitos alimentares
e CT. Essas diferencas podem estar relacionadas com a forma
pela qual os habitos alimentares foram operacionalizados
no presente estudo. Nesta investigagao os escolares foram
questionados apenas em relagao a realizar ou ndo as principais
refeicoes do dia (café da manha, almoco e jantar) e se
costumavam repetir a porcao no almogo e se alimentar apés o
jantar, enquanto em outros estudos as questoes se referiam ao
tipo de alimento e aos nutientes* . Essa caracteristica pode
ser considerada uma limitagdo do presente estudo.

No que se refere ao bloco dos indicadores de ApFRS,
as duas varidveis apresentaram associagdo com o CT. Esses
achados sao similares aos encontrados por uma série de
outros estudos?'#439313¢ Tajs resultados evidenciam a
necessidade de agdes voltadas ao controle do excesso de
peso, e para o incentivo a pratica de exercicios fisicos por
parte de criangas e adolescentes, estimulando-os a adotarem
um estilo de vida que os auxiliem na prevengao primaria de
doencas cardiovasculares-3,

Apbs as andlises bivariadas, todas as varidveis independentes
que se associaram a varidvel dependente fizeram parte da
analise multivariada. Os resultados desta andlise identificaram
que apenas o nivel socioeconémico, o sexo e o estado
nutricional permaneceram no modelo. Escolares pertencentes
a familias de nivel socioeconémico elevado tiveram 70% mais
chances de apresentarem o CT aumentado que seus pares
provenientes de familias de baixo nivel socioeconémico (OR
= 1,70; 1C95% = 1,05-2,75), reforcando as ja discutidas
informagdes disponiveis na literatura quanto as associagdes
entre nivel socioeconémico e CT7%.

Diante dos resultados disponibilizados pela analise
multivariada, as associagoes entre o sexo e CT apresentadas
e discutidas anteriormente ficam reforgadas®®'827-29, A
razao de chances ajustadas indicou que escolares do sexo
feminino tiveram 32% a mais de chance de apresentarem CT
aumentado que os escolares do sexo masculino (OR = 1,32;
1C95% = 1,03-1,67).
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A (ltima varidvel a permanecer no modelo apés a anélise
multivariada foi o estado nutricional. Escolares classificados
com excesso de peso tiveram chances aumentadas (40%)
de apresentar CT aumentado em relagao aos escolares
classificados com normalidade nutricional (OR = 1,40; IC95%
= 1,10-1,77). Esses achados reforgam a ja bem estabelecida
associacao entre o estado nutricional e o CT?'243031,

E importante, contudo, destacar que estes resultados vao
de encontro com informagdes de alguns dos estudos aqui
citados. Stabeline Neto e cols.?" identificaram que mesmo
apés a corregao pelo IMC, a aptidao cardiorrespiratéria
continuou apresentando associagao significativa com o
CT em meninos. Um estudo realizado com escolares pré-
puberes sobre a participagao da aptidao cardiorrespiratoéria,
do percentual de gordura e do nivel de atividade fisica na
determinacdo dos niveis de CT (e outros fatores de risco
biolégico para doengas cardiovasculares) indicou que a
aptidao cardiorrespiratéria apresenta a maior capacidade de
explicagdo na variagdo dos resultados do CT*. Por sua vez, os
resultados provenientes da analise multivariada do presente
estudo sao reforcados por evidéncias de estudos que indicam
o estado nutricional como varidvel mais associada ao CT que
a aptidao cardiorrespiratéria®.

Antes de serem apresentadas as conclusoes é necessario
considerar algumas limitacdes do estudo. Além da ja
comentada limitacdo referente a forma utilizada para a
obtencao das informacoes referentes aos habitos alimentares,
outras limitagoes devem ser destacadas. Embora tenham
existido associagdes significativas entre diferentes varidveis
independentes com o CT, ndo é possivel estabelecer
causalidade, por tratar-se de um estudo transversal. Ainda
que a dosagem isolada de CT nao necessite de jejum' e ja
tenha sido utilizada como estratégia em outros estudos'?,
essa caracterfstica deve ser observada, visto que os valores de
referéncia foram obtidos mediante jejum de 12 horas. Além
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