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Associacao de fatores de risco para doencas
cardiovasculares em adolescentes e seus

pais

Risk factors for cardiovascular diseases in
adolescents and their parents

Abstract

Objectives: to determine family risk factors
aggregation for cardiovascular diseases focusing on
overweight and obesity, sedentary lifestyle, smoking
and arterial hypertension in adolescent groups and
their parents.

Methods: cross sectional epidemiological study of
421 adolescents, students of the public school system
in the city of Recife and their parents. Sample calcu-
lation based in the lower expected prevalence of the
variables studied. Assessment protocol consisted of a
structured questionnaire, anthropometry and arterial
pressure reading. Variables association analysis
performed by the chi-square method.

Results: 421 adolescents were assessed (173
males and 248 females; age median 16.0 = 0.7 years
old) overweight and obesity in 7.8% adolescents,
18.8% of fathers and 19.8% of mothers. Smoking
habits were noted in 7.8% of adolescents, 14.7% of
their fathers and 13.0% of their mothers. The
presence of these risk factors in fathers and mothers
have been associated with a higher frequency of these
same factors in their children exception made related
to arterial hypertension.

Conclusions: a family correlation between
obesity, smoking and sedentary lifestyle were deter-
mined, a finding consistent with other previous
studies, confirming the significant influence of the

family in the risk factors for cardiovascular disease.
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Resumo

Objetivos: verificar a agregacdo familiar de fatores
de risco para doengas cardiovasculares, observando
freqiiéncia de excesso de peso e obesidade, seden-
tarismo, tabagismo e hipertensdo arterial.

Métodos: estudo transversal com 421 adolescentes,
alunos da rede piiblica de ensino da cidade do Recife, e
com seus pais. O protocolo de avaliagcdo consistiu de um
questiondrio estruturado, antropometria e aferi¢cdo da
pressdo arterial. As associagdes das varidveis foram
verificadas pelo teste do qui-quadrado.

Resultados: foram avaliados 421 adolescentes (173
do sexo masculikno e 248 do sexo feminino (média de
idade 16,0 £ 0,7 anos). Demonstrou-se excesso de peso e
obesidade em 7,8% dos adolescentes, 18,8% dos pais e
19,8% das mdes. Sedentarismo foi detectado em 41,5%
dos adolescentes, 61,0% dos pais e 61,7% das maes.
Hadbito de fumar foi observado em 7,8% dos adoles-
centes, 14,7% dos pais e 13,0% das mdes. Hipertensdo
ocorreu em 11,4% dos adolescentes, 20,3% dos pais e
10,2% das mdes. Fatores de risco nos pais ou nas mdes
estiveram associadas com maior freqiiéncia desses
mesmos fatores nos filhos, exceto hipertensdo arterial.

Conclusées: hd correlagdo familiar entre obesidade,
tabagismo e sedentarismo confirmando a influéncia da
familia nesses fatores de risco para as doengas cardio-
vasculares.

Palavras-chave Adolescente, Arterioesclerose,
Obesidade, Tabagismo, Hipertensdo, Doengas cardio-

vasculares
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Introducao

As doencas cardiovasculares sdo responsdveis por
mais de 1/3 das mortes no Brasil. As lesdes vascu-
lares que acompanham essas afec¢des estdo asso-
ciados a ateroesclerose. Dentro de sua multicausali-
dade, muitos dos fatores de risco para essa afeccéo
tais como obesidade, sedentarismo, hipertensio arte-
rial e tabagismo, tém raizes na infincia e apresentam
efeitos aditivos na vida adulta.1.2

A obesidade € um problema crescente na infan-
cia, chegando a atingir entre 25 a 30% da populacdo
infantil nos pafses ricos.3 No Brasil, o excesso de
peso e a obesidade j4 atingem mais de 30% da popu-
lacdo adulta. A obesidade é acompanhada de uma
maior morbidade e uma menor longevidade, estando
fortemente associada a afec¢des, como hipertensio
arterial, diabetes mellitus, problemas ortopédicos,
disfungdo psicosocial, entre outras. A obesidade na
infancia estd associada com obesidade na vida adul-
ta: 50 a 65% dos adultos obesos eram criancas ou
adolescentes obesos.4 Entre os adultos obesos,
aqueles que ja apresentavam excesso de peso na in-
fincia, apresentam uma menor resposta terapéutica
quando comparados com aqueles que se tornaram
obesos na vida adulta.5 Estudos com gémeos e crian-
cas adotadas tém demonstrado que a obesidade ndo é
simplesmente uma tendéncia hereditdria, mas sofre
forte influéncia do ambiente,® embora a obesidade
dos pais parece ser um importante fator de risco.

A auséncia de atividade fisica é um hdbito de
aquisicdo relativamente recente na histéria da
humanidade, sendo o sedentarismo um fator de risco
independente para as doencas cardiovasculares.”
Programas de atividade fisica propiciam uma série
de beneficios a saide, como um melhor controle da
obesidade, da hipertensdo arterial, do diabetes
mellitus, da hipercolesterolemia, da osteopenia, além
de proporcionar melhora da funcio cognitiva e da
auto-estima. O hdbito da prdtica de exercicios
fisicos, quando estabelecido na infancia, apresenta
maiores chances de perdurar na vida adulta.8
Entretanto, sdo poucos os estudos concernentes a
influéncia dos hdbitos paternos, em relacdo a pratica
de atividade fisica sobre os filhos.

O controle do tabagismo é uma das medidas que
do ponto de vista da sadde coletiva, provocaria
maior impacto na reducdo das taxas de morbimorta-
lidade das doengas cardiovasculares. O habito de
fumar comega geralmente na adolescéncia; nos
Estados Unidos, diariamente cerca de 3000 adoles-
centes fumam pela primeira vez, sendo a idade
média de 10,7 anos entre os meninos € 11,4 anos nas
meninas.? A aquisi¢do desse habito na adolescéncia
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parece sofrer importante influéncia das pessoas que
os cercam. Alguns estudos apontam para uma maior
probabilidade de tabagismo entre os filhos de pais
fumantes.”

A hipertensdo arterial atinge, no Brasil, mais de
20 milhdes de pessoas. Evidéncias recentes apontam
que a hipertensao arterial, dita primdria ou essencial,
tem inicio na infincia, e inquéritos em escolares
mostram que 2 a 3% das criangas jad apresentam
niveis elevados de pressdo arterial sistélica e
diastdlica.” Dentre os fatores de risco ja conhecidos
para o desenvolvimento da hipertensdo arterial,
como a hereditariedade, o baixo peso ao nascer, o
sedentarismo, o estresse e o elevado consumo de sal,
nio se sabe bem ainda a partir de que idade esses
fatores passam a determinar elevagiio da pressio
arterial.10,11

Apesar dos elevados investimentos para o con-
trole das afecgdes cardiovasculares, as taxas de
morbimortalidade t€m sofrido poucas modifica¢des
nas ultimas décadas. Os melhores resultados foram
com programas direcionados as mudancas de habitos
maléficos a saide das pessoas, tais como: combate
as dietas ricas em colesterol, ao sedentarismo, a
obesidade e ao tabagismo.12-15 Habitos saudaveis
podem ser a chave para o controle dessas afecgdes.
Entretanto, mudancas de maus hébitos a sadde, ja
instalados na vida adulta, s@o objetivos dificeis de
serem atingidos devido a fraca aderéncia da popu-
lacdo alvo. Por outro lado, hébitos saudaveis
adquiridos na infincia que se perpetuem na vida
adulta podem contribuir para a prevengio primdria
das doencas cardiovasculares. Dessa forma, € justifi-
cado o estudo da influéncia dos pais para o desen-
volvimento, nos filhos, de obesidade, sedentarismo,
hipertenséo arterial e tabagismo principais fatores de
risco para as doengas cardiovasculares.

Métodos

Realizou-se um estudo descritivo, transversal, no
qual foi investigada a presenca de algumas variaveis
consideradas fatores de risco para doengas cardio-
vasculares, em pais e em seus filhos adolescentes. A
populacdo alvo foram adolescentes que freqiien-
tavam trés colégios da rede publica na cidade do
Recife, sendo a pesquisa desenvolvida entre agosto
de 2004 a marco de 2005.

Foram admitidos a pesquisa adolescentes com
idade compreendida entre 14 a 19 anos, cursando a
quinta e sexta série do segundo grau, desde que
tivessem os pais vivos e residissem com eles.
Adolescentes portadores de deficiéncia fisica ou de



doenca cronica foram excluidos da pesquisa.

O tamanho da amostra foi de 421 adolescentes, e
foi calculado adotando-se um erro alfa de 5% e um
poder de 80%. Considerou-se um valor p<0,05 para
rejeicdo da hipétese nula.

Para cada adolescente selecionado foi preen-
chido um protocolo, sendo realizadas as aferi¢oes do
peso e altura. A mensuragdo da pressao arterial foi
realizada conforme a técnica recomendada pelo
"Task Force Reference"; os pais que faziam uso de
medicamento para o controle da pressdo arterial
foram rotulados como portadores de hipertensio
arterial.

Foram considerados como portadores de obesi-
dade os adolescentes com um indice de massa
corpérea (IMC) acima de 30 e com excesso de peso,
um IMC entre 26 e 30. Sedentarismo foi definido
como auséncia de pratica de atividade fisica ao
menos por 30 minutos didrios e cinco dias por
semana. Foram conceituados como hipertensos os
individuos que apresentavam pressdo arterial sis-
tdlica e diastdlica acima do percentil 90 para a idade.
As pessoas que fumavam mais de um cigarro por dia
foram consideradas como tabagistas.

Para a andlise das varidveis foram utilizados o
teste de McNemar e a "odds ratio" para verificar a
intensidade de associacdo entre os fatores de risco.

O protocolo da Pesquisa foi aprovado pela
Comissdo de Etica em Pesquisa do Instituto Materno
Infantil Prof. Fernando Figueira (IMIP). Os diri-
gentes das instituicdes de ensino selecionadas, os
pais e seus filhos adolescentes foram informados,
antecipadamente, acerca da importincia, dos obje-
tivos e da metodologia da pesquisa. Sé participaram
do estudo os pais e adolescentes que assinaram o
"Termo de Consentimento Livre e Esclarecido".

Resultados

Dos 421 adolescentes, 173 (41,0%) eram do sexo
masculino e 248 (59,0%) do sexo feminino. Houve
recusa de participagdo na pesquisa por parte de 26
adolescentes e 11 pais. A idade dos participantes va-
riou de 14 a 19 anos com média de 16,02 + 0,77
anos. Foram observados 36 adolescentes (8,5%) com
excesso de peso e 2 (0.4%) com obesidade.

Na Tabela 1 observa-se a freqiiéncia de obesi-
dade na amostra com associacdo significante
(p<0,001) entre pais e filhos.

Na Tabela 2 verifica-se que houve associagio
entre a presenca de sedentarismo no pai ou na méae
com a falta de atividade fisica no filho adolescente.

Tabela 1

Doencas cardiovasculares em adolescentes

Frequéncia de excesso de peso e obesidade nos pais, nas maes e nos filhos

adolescentes

Pai Filho(a) Valor de p*
Excesso de peso/obesidade n % n %
Sim 64 18,8 33 9,7
Nao 277 81,2 308 90,3 <0,001
Total 341 100,0 341 100,0
Mae* Filho(a) Valor de p*
Excesso de peso/obesidade n % n %
Sim 70 19,8 33 9,4
Nao 281 90,2 318 90,6  <0,001
Total 351 100,0 351 100,0

* Teste de McNemar

Tabela 2

FreqUéncia de sedentarismo nos pais, nas maes e nos filhos adolescentes.

Pai Filho(a) Valor de p*
Sedentarismo n % n %
Sim 257 61,0 175 41,6
Nao 164 39,0 246 58,4 <0,001
Total 421 100,0 421 100,0
Mae Filho(a)
Sedentarismo n % n % Valor de p*
Sim 260 61,7 175 41,6
Nao 161 38,3 246 58,4 <0,001
Total 421 100,0 421 100,0
* Teste de McNemar
Tabela 3
Habito de fumar nos pais, nas mées e nos filhos adolescentes.
Pai Filho(a) Valor de p*
Habito de fumar n % n %
Sim 63 14,9 33 7.8
Nao 358 85,1 388 92,0 0,001
Total 421 100,0 421 100,0
Mae* Filho (a) Valor de p*
Habito de fumar n % n %
Sim 40 9,5 33 7.8
Nao 381 90,5 388 92,2 0,001
Total 421 100,0 421 100,0

* Teste de McNemar
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Tabela 4

Frequéncia de hipertensdo arterial nos pais, nas maes e nos filhos

adolescentes.

Pai* Filho(a) Valor de p
Hipertensdo arterial n % n %
Sim 45 20,3 48 11,7
Nao 364 79,7 361 88,3 =0,740
Total 409 100,0 409 100,0
Mae* Filho (a) Valor de p
Hipertensao arterial n % n %
Sim 42 10,2 48 11,8
Nao 366 89,8 360 88,2 =0,419
Total 408 100,0 408 100,0

* Teste de McNemar

S$52

Na Tabela 3 verifica-se tambem a associagido
entre o hdbito de fumar dos pais, das maes e dos
filhos adolescentes (p<0,001).

Na Tabela 4 encontra-se a freqiiéncia de
hipertensdo arterial nos pais, nas maes e nos filhos
adolescentes, nao tendo sido observada associagdo
significante entre os grupos.

Discussao

As atuais evidéncias indicam que o processo
ateroesclerédtico tem inicio na infancia, sendo a sua
gravidade diretamente proporcional ao nimero de
fatores de risco apresentados pelo individuo.8.16 Os
fatores de risco presentes nas criangas e adolescentes
tendem a persistir na vida adulta.2,15 Por esse
motivo, a prevengdo das doencgas cardiovasculares,
principal causa de morte no Brasil e no mundo, deve
ter inicio na infancia e na adolescéncia, com a iden-
tificacdo precoce dos seus fatores de risco e as
condi¢des que propiciam a sua instalagdo.?.17.18

A prevaléncia de sobrepeso encontrada, neste
estudo, entre adolescentes (8,2%), assim como nos
seus pais (19,3%), foi semelhante a observada nas
regides Sudeste e Nordeste do Brasil por vdrios
autores.8.19 Frequiéncias mais elevadas de excesso de
peso e obesidade tém sido descritas em populagdes
de renda mais elevada, o que ndo foi o caso do
presente estudo, pois a casuistica aqui estudada foi
de alunos da rede de ensino publica, com renda
média familiar pertencentes as classes B e C,
segundo o Critério de Classificagdo EconOmica
Brasil. Whitaker er al.20 observaram que as criangas
que sdo admitidas na escola com excesso de peso,
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especialmente aquelas que tem o pai ou a mée
obesos, tém uma elevada probabilidade de se
tornarem adultos obesos. Ramos de Marins et al.,21
em estudo na cidade do Rio de Janeiro, observaram
uma forte associagdo do estado nutricional materno
com excesso de peso em criangas e adolescentes,
sugerindo que os programas de prevencdo da obesi-
dade sejam focados na familia. Os fatores genéticos
relacionados com a obesidade podem justificar em
parte os achados de uma maior prevaléncia de sobre-
peso nos filhos de pais com sobrepeso. Entretanto,
os fatores ambientais associados com a obesidade,
especialmente os maus hdbitos alimentares e o
exemplo da inatividade fisica, servem como exem-
plos dos pais, freqiientemente seguidos pelos seus
filhos. A obesidade tende a se agregar em familias
nio sé pelo fator genético, mas também por se com-
partilhar um mesmo ambiente.20 Outros fatores que
propiciam o surgimento do sobrepeso ainda nio
foram bem estudados, como por exemplo, a prefe-
réncia por determinados alimentos e a influéncia dos
fatores emocionais. Também no aspecto terapéutico
da obesidade na inféncia, a atitude dos pais parece
ser decisiva. Kanda et al.13 observaram, em estudo
de coorte, que aqueles pais obesos que conseguiram
reducdo do peso influenciaram positivamente seus
filhos no controle do sobrepeso.

O hébito de fumar cigarros tem sido identificado
como um grande problema de saide publica e causa
de morte prematura evitdavel através da prevengdo. O
tabagismo entre estudantes dos niveis médio e
fundamental no Brasil tem variado de 1 a 34%.9 A
baixa freqiiéncia de tabagismo observada em nosso
estudo (7,5%) pode estar sub-dimensionada, uma
vez que esse dado foi obtido através da aplicacdo do
formuldrio por um dos pesquisadores, sendo possivel
que alguns alunos, especialmente ao saberem que
seus pais também estavam participando da pesquisa,
omitissem essa informacdo. Por outro lado, as
campanhas anti-tabaco promovidas pelo governo
federal no Brasil nos dltimos anos, podem estar
determinando uma redugdo nesse habito. No pre-
sente estudo, esse hdbito foi cerca de duas vezes
mais elevado nos pais (homens) do que nos filhos.
Os achados aqui descritos, hdbito de fumar mais
comum entre os filhos adolescentes de fumantes,
tém sido descritos em vdrios estudos realizados em
diversas regides do mundo.6.22,.23 Apesar de algumas
pesquisas apontarem que o inicio desse hébito, geral-
mente durante a adolescéncia, tem como principal
motivo a imitacdo dessa conduta dos amigos, a
presencga de tabagismo entre os pais representa uma
motivagdo importante para o estabelecimento do
habito.22 Wen et al.24 em recente estudo em Taiwan



observaram que os hédbitos paternos de tabagismo
foram mais influentes na decisdo de seus filhos esco-
lares fumarem cigarros do que a influéncia dos
amigos na escola. A aceitacdo desse hdbito pelos
pais, além de oferecer um féacil acesso ao cigarro, é
importante facilitador para a instalacido do tabagismo
entre escolares e adolescentes.

A atividade fisica apresenta uma série de efeitos
benéficos ao organismo, sendo recomendada como
uma importante estratégia de promogdo da satde.l!
Entretanto, varios estudos no Brasil e no mundo,
apontam para um elevado indice de sedentarismo em
todos os grupos etdrios, variando de 50 a mais de
80%.5.19,25 Utilizamos no presente estudo a defini-
¢do de sedentarismo recomendada pela Organizacao
Mundial de Sadde. Essa defini¢do, entretanto, deixa
de lado as horas de atividade fisica gastas em
trabalho e transporte. A prevaléncia de sedentarismo
foi praticamente a mesma entre os pais e os filhos.
Entretanto, entre os filhos de pais sedentdrios a
inatividade fisica foi mais freqiiente, o que mais uma
vez corrobora a importancia do comportamento dos
pais na formacdo dos habitos de seus filhos. Vérios
estudos demonstram resultados semelhantes aos
nossos, como o de Krassas et al.,14 na Grécia,
Paterno26 na Argentina, Giugliano e Carneiro5 no
Brasil. Esses efeitos parecem apresentar consequén-
cias pois Osler et al.27 observaram que os filhos de
pais fisicamente ativos, continuavam com menor
risco de sedentarismo 15 anos ap6s. Ja Trudeau et
al.28 ndo observaram associacdo entre os niveis de
atividade fisica dos pais com os dos filhos.

Reconhece-se hoje que a hipertensdo arterial
primdria, essencial, tem inicio na infancia.l Vdrios
estudos de prevaléncia em criancgas e adolescentes
tém mostrado resultados que variam de 0,5% a
15%.1,19 No presente estudo, os achados (9,8%) sao
semelhantes aos de vdrios outros trabalhos, indi-
cando a necessidade de uma maior atengdo dos
profissionais de satdde que assistem criangas e
adolescentes para a afericdo da pressdo arterial,
mesmo entre aqueles pacientes assintomaticos, pois
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