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Resumo
Fundamento: A aterosclerose é a doenca coronariana que acomete com maior frequéncia a populacao adulta brasileira.
Embora seja uma doenca predominantemente adulta, os fatores de risco associados podem surgir em individuos jovens.

Objetivo: Verificar a associacao do nivel de atividade fisica (NAF) e o consumo de lipidios com os fatores de risco para
aterosclerose em adolescentes.

Métodos: Foram avaliados 260 meninos e 237 meninas com idades entre 10-18 anos. O nivel de atividade fisica foi
estimado através do recordatério proposto por Bouchard e cols.. O consumo de lipidios foi avaliado através do inquérito
alimentar desenvolvido por Sichieri e Everhart. A pressao arterial foi mensurada utilizando um esfigmomanémetro de
coluna de mercirio. O colesterol total, o HDL-C e os triglicérides foram determinados através do método enzimatico-
colorimétrico. O LDL-C foi calculado pela férmula de Friedewald. Na andlise estatistica, foi empregada a regressao
logistica, com nivel de significancia estipulado em p < 0,05.

Resultados: Quanto ao NAF, 17,3% dos meninos e 22,6% das meninas foram classificados como sedentarios. Para os
habitos alimentares, 54% e 48,6% dos meninos e meninas, respectivamente, apresentaram consumo de lipidios acima
das recomendacdes. Meninos com niveis elevados de colesterol total e de LDL-C tiveram maior razao de chances de
serem sedentdrios do que seus pares mais ativos. Apresentar niveis elevados de LDL-C esteve associado ao consumo
excessivo de gordura saturada em ambos os sexos.

Conclusao: Os resultados avigoram as evidéncias prévias de que jovens devem ser encorajados desde cedo a adocao
de um estilo de vida fisicamente mais ativo associado a uma ingestao alimentar apropriada. (Arq Bras Cardiol. 2010;
[online]. ahead print, PP.0-0)
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Abstract
Background: Atherosclerosis is the coronary disease that most often affects the adult Brazilian population. Although it is a predominantly adult
disease, the risk factors can appear in young individuals.

Objective: To verify the association between the physical activity level (PAL) and the consumption of lipids with the risk factors for atherosclerosis
in adolescents.

Methods: A total of 260 boys and 237 girls aged 10-18 years were assessed. The PAL was estimated based on the activity record proposed by
Bouchard et al. The consumption of lipids was assessed through the food frequency questionnaire developed by Sichieri and Everhart. Blood
pressure was measured using a mercury-column sphygmomanometer. Total cholesterol (TC), HDL-c and triglycerides (TC) were measured by the
enzymatic-colorimetric method. LDL-c was calculated by Friedewald’s formula. The statistical analysis was carried out through logistic regression,
with a level of significance set at p < 0.05.

Results: Regarding the PAL, 17.3% of the boys and 22.6% of the girls were classified as sedentary. As for the diet, 54% and 48.6% of the boys
and girls, respectively, presented a consumption of lipids above the recommended level. Boys with high TC and LDL-c levels had a higher OR to
be sedentary than their more active peers. High levels of LDL-c were associated with the excessive consumption of saturated fats in both sexes.

Conclusion: The results reinforce the previous evidence that young people must be encouraged since an early age to adopt a more physically
active lifestyle, associated to more adequate dietary habits. (Arq Bras Cardiol. 2010; [online]. ahead print, PRO-0)
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Introducao

A aterosclerose é a doencga coronariana que acomete
com maior frequéncia a populagao adulta brasileira, sendo
a hipertensao arterial e as dislipidemias os principais fatores
de risco para o seu desenvolvimento'. Estudos relataram que,
independente da origem étnica, individuos que consomem
grandes quantidades de gorduras, principalmente do tipo
saturada, tém niveis elevados de colesterol sérico e maior
incidéncia de aterosclerose coronariana em relacao aqueles
com menor consumo de gorduras®>.

Além de adotar uma dieta com baixo consumo de
gorduras, a pratica regular de atividades fisicas esta também
associada a menor predisposicao aos fatores de risco
para doencas cardiovasculares em adultos®*. Porém, nem
todos esses resultados encontrados foram confirmados em
populagdes pediatricas™”.

Estudos de prevaléncia recentes tém demonstrado que
a exposicao aos fatores de risco para aterosclerose nao se
restringe a populacao adulta®®, contrariando, desta forma, a
crencga generalizada de que criangas e adolescentes estdo a
margem deste tipo de risco a satde.

Com dados do Bogalusa Heart Study, Berenson e cols."
demonstraram a presenca de fatores de risco, como elevagoes
no indice de massa corporal, pressao arterial, LDL-C e
triglicérides e relataram que estes aumentos estao relacionados
a lesoes ateroscleréticas, mesmo em individuos jovens.

Salvo em distdrbios congénitos, nos quais mudangas
comportamentais podem nao ser suficientes para a
normalizacao metabdlica dos portadores, alguns fatores
de risco sdo receptivos a mudangas comportamentais'.
Assim, essas mudangas poderiam ser adotadas como medida
preventiva ja durante a fase de crescimento.

Nessa perspectiva, para reforcar o conhecimento da
interacdo entre o estilo de vida e os fatores de risco para
aterosclerose na populagao pediétrica, nosso estudo teve
como objetivo avaliar a associagao da atividade fisica e o
consumo de lipidios aos fatores de risco para aterosclerose
em adolescentes de ambos os sexos.

Métodos

Sujeitos

A amostra probabilistica por conglomerados foi composta
por adolescentes de ambos os sexos, com idades entre 10-18
anos, matriculados na rede de ensino publica da cidade de
Curitiba, Parand, no ano letivo de 2008.

O tamanho amostral foi calculado de acordo com os
seguintes critérios: 1) nimero total de meninos e meninas,
entre 10-18 anos, da cidade de Curitiba, o que correspondeu
a 223.285 individuos; 2) intervalo de confianca de 95%; e 3)
erro amostral de 5% e prevaléncia de 50%'2. Essa prevaléncia
foi adotada, pois nao existem dados referentes as prevaléncias
dos fatores de risco para aterosclerose na cidade de Curitiba.

Seguindo o procedimento amostral, a amostra minima foi

estimada em 383 adolescentes. Além disso, foram acrescidos
30% de individuos em funcao da correcao através da amostra

por conglomerados. Assim, a amostra final foi constituida
por 497 adolescentes, sendo, 260 (52,31%) rapazes e 237
(47,69%) mocas.

A selecao da amostra ocorreu em duas etapas. Na primeira
etapa, todas as escolas publicas foram listadas e agrupadas de
acordo com cada uma das 9 regionais da cidade de Curitiba.
Nove escolas foram entio selecionadas, adotando-se uma
estratégia sistematizada, o que garantiu representatividade
das regionais da cidade, na amostra.

Na segunda etapa, dentro dessas escolas, os sujeitos
foram selecionados de forma aleatéria simples, sendo
elegiveis todos os alunos com idades entre 10-18 anos e que
atendessem a todos os critérios de inclusao para diminuir
o ndmero de varidveis intervenientes, como: 1) nunca ter
fumado; 2) nao apresentar histéria familiar de doenga
cardiaca; 3) nao ser diabético; e 4) nado estar ingerindo
medicamento no dia do teste.

Antes do inicio das avaliagoes, os adolescentes selecionados
e que concordaram em participar do estudo receberam um
termo de consentimento, que foi preenchido pelos pais ou
respectivos responsaveis, autorizando o uso dos seus dados.
Nesse termo, constava uma breve explicagdo dos objetivos
da pesquisa, sobre os métodos que seriam empregados e que
ndo haveria identificagao dos mesmos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Parana (protocolo: 018-06),
de acordo com a resolugao 196/96 do Conselho Nacional
de Satde, que envolve pesquisas em seres humanos, em
conformidade com a declaragao de Helsinque de 1975.

Medidas antropométricas

As avaliagoes foram realizadas na escola pré-selecionada,
durante o perfodo da manha (de 08:00h as 12:00h). As
mensuragbes foram realizadas por uma equipe treinada do
laboratério do Centro de Pesquisa de Exercicio e Esporte/UFPR.

As medidas de massa corporal e estatura foram realizadas
duas vezes pelo mesmo observador, sendo a média das duas
medidas utilizada para calcular o IMC. Caso as medidas
divergissem mais que 0,1 kg e 0,1 cm para a massa corporal e
estatura, respectivamente, uma terceira medida era realizada.

A estatura foi mensurada utilizando um estadiémetro
vertical portatil (WCS) escalonado em 0,1 cm, com o individuo
posicionado no plano de Frankfurt. Para o peso corporal foi
utilizada uma balanga digital (PLENNA) com resolugao de 100
g. O avaliado estava descalgo e vestindo somente trajes leves.

Nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica (NAF) foi mensurado utilizando
o Three-Day Physical Activity Record, desenvolvido e
validado por Bouchard e cols.". Esse questiondrio consiste
em uma ficha composta por trés dias semanais, sendo que
cada hora do dia é dividida em partes de 15 minutos. As
atividades do cotidiano sdo classificadas em um continuum
envolvendo 9 categorias, de acordo com as estimativas
quanto ao custo energético médio das atividades realizadas
por humanos, como, por exemplo: categoria 1 - atividades
de menor custo calérico (sono e repouso na cama); e
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categoria 9 - atividades de elevado custo calérico (trabalho
manual intenso e esporte competitivo).

Os adolescentes foram orientados no sentido de identificar
o tipo de atividade realizada em cada periodo de 15 minutos,
ao longo das 24 horas do dia. O registro das informagoes foi
realizado em dois dias da semana (terca e quinta) e um dia
do final de semana (domingo). O gasto energético diario total
estimado, relativo a massa corporal (kcal/kg/dia), foi calculado
pela média dos trés dias do registro. O questiondrio apresenta
reprodutibilidade de r = 0,91 em individuos a partir de 10
anos de idade' e foi validado para utilizagdo em adolescentes
através da técnica de dgua duplamente marcada'®.

Os sujeitos foram classificados quanto ao nivel de atividade
fisica habitual, de acordo com a proposta idealizada por Cale
e Almond': sedentario < 37 kcal/kg/dia.

Consumo alimentar

As informagdes sobre o consumo de lipidios na dieta foram
obtidas através do preenchimento, pelo préprio sujeito, de
um questionario de frequéncia alimentar desenvolvido para a
populagao brasileira por Sichieri e Everhart'. Esse questionario
foi validado para individuos de 12 a 17,9 anos, de diferentes
estados nutricionais, por Andrade e cols.””. No inquérito,
consta uma lista de 80 itens alimentares, na qual o avaliado
deve assinalar a quantidade e a frequéncia que cada tipo de
alimento foi consumido usualmente nos Gltimos meses.

Em posse dos dados, foi calculada a quantidade média de
calorias ingeridas por dia (kcal/d), gordura total (g), gorduras
saturadas (g) e colesterol (mg). Pelo fato de se constituirem
eventos muito raros, foram excluidos os casos com consumo
energético superior a 6.000 Kcal/dia, ou inferior a 500 kcal/dia"”.

Todas as explicagoes, orientagdes aos avaliados e
andlise dos dados referentes ao inquérito alimentar foram
realizadas por uma professora nutricionista da Universidade
Regional de Blumenau. A adequagao dos sujeitos em
relacdo aos indicadores dietéticos foi realizada mediante
as recomendacdes da Academia Americana de Pediatria®,
a qual considera que o consumo alimentar adequado é <
30% de gordura total, < 10% de gordura saturada e < 300
mg/dia de colesterol.

Pressao arterial

A pressao arterial foi mensurada através do método
auscultatério, seguindo os pardmetros estabelecidos pelo The
Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment
of High Blood Pressure in Children and Adolescents. A
mensuragao foi realizada no braco direito, apés o individuo
permanecer sentado, em repouso, por um periodo de 10
minutos. Duas leituras foram realizadas com intervalo de 10
minutos entre as medigdes, sendo considerado o valor médio
entre as duas mensuracoes. Caso a diferenga entre as duas
medidas fosse maior que 4,0 mmHg, uma terceira medida
era realizada ap6s 10 minutos. A pressao arterial sistdlica foi
definida como o som de Korotkoff fase 1 e a diastélica como
o som de Korotkoff fase 4 ou 5, se os sons ficassem proximos
de zero. Foram utilizados, como pontos de corte para pressao
alta, valores de PAS e/ou PAD = percentil 952, de acordo com
o sexo, idade e percentil da estatura™.

Perfil lipidico

Foram coletados aproximadamente 8,0 ml de sangue de
cada individuo para andlise laboratorial e determinagdo do
perfil lipidico: colesterol total (CT), low density lipoprotein
cholesterol (LDL-C), high density lipoprotein cholesterol
(HDL-Q) e triglicérides (TG).

Os sujeitos foram instruidos com uma semana de
antecedéncia sobre alguns cuidados que deveriam tomar para
participarem da coleta sanguinea, conforme recomendagdes
da Sociedade Brasileira de Cardiologia': 1) jejum prévio
obrigatério de no minimo 12 horas; 2) ndo consumir élcool
trés dias antes do teste; e 3) evitar o abuso alimentar (em
especial de gordura) no dia anterior ao teste.

As amostras foram processadas e analisadas no mesmo dia
da coleta. Para dosagem do CT mg/dl, HDL-C mg/dl e TG mg/
dI foi usado o0 método enzimatico-colorimétrico automatizado.
O LDL-C foi calculado pela férmula de Friedewald e cols.?°.
O perfil de risco aterogénico foi classificado de acordo com
a | Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e
Adolescéncia?': Colesterol total: = 170 mg/dl; colesterol
HDL-C: < 45 mg/dl; colesterol LDL-C: = 130 mg/dl;
Triglicérides: = 130 mg/dl.

Analise estatistica

Para o tratamento dos dados, foi utilizada a estatistica
descritiva (média e desvio-padrao) para caracterizacao da
amostra. Para identificar a prevaléncia dos fatores de risco
para aterosclerose, foi utilizada a distribuicao de frequéncia
simples e relativa.

Analises de regressao logistica e intervalos de confianca
de 95%, com ajuste para a idade, foram calculados para
verificar quais varidveis independentes (nivel de atividade
fisica e consumo de lipidios) estao associadas aos fatores
de risco para aterosclerose (varidveis dependentes). Nessas
analises, os sujeitos ativos foram utilizados como referéncia,
em comparacao aos sedentdrios. Da mesma forma, para o
consumo de lipidios, foram considerados como referéncia os
sujeitos com consumo de lipidios adequado em relacao aos
sujeitos com consumo de lipidios acima das recomendagoes.

Os dados foram dicotomizados para cada uma das variaveis
dependentes, como 0O (zero) para “sem fator de risco”, e 1
(um) para “com fator de risco” para aterosclerose. Foram
considerados como fator de risco os valores inadequados, de
acordo com os pontos de corte de referéncia.

Os dados foram analisados no software estatistico SPSS
13.0 (Chicago, IL), com um nivel de significancia estipulado
em p < 0,05 para todas as analises.

Resultados

Os dados descritivos do presente estudo, para ambos os
sexos, sao apresentados na Tabela 1. Os dados descritivos em
relagao a prevaléncia aos fatores de risco para aterosclerose,
avaliados no presente estudo, estao demonstrados na Tabela 2.

Considerando o estado nutricional dos adolescentes para
o sexo masculino, quando classificados pelo IMC, 16,7%
apresentavam sobrepeso e 11,1%, obesidade. Ja para o sexo
feminino, 7,6% foram classificadas como sobrepeso e 5,3%
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Caracterizagdo da amostra (média e desvio-padréo)

Masculino N = 260

Feminino N =237

Média DP Média DP
Idade (anos) 14,62 1,70 14,52 1,74
Estatura (cm) 167,59 11,97 158,71 7,53
Massa corporal (kg) 57,76 12,78 51,69 10,81
IMC 20,38 3,09 20,44 3,72
NAF (kcal/kg/min) 42,81 6,38 41,49 6,61
Gorduras totais (g) 131,23 95,52 104,42 81,95
Gorduras saturadas (g) 51,86 34,18 46,04 40,65
Colesterol (g) 416,21 271,13 331,69 246,89
PAS (mmHg) 101,07 13,96 95,47 13,34
PAD (mmHg) 69,51 10,81 68,11 10,88
Colesterol total (mg/dl) 145,82 28,93 149,41 28,85
HDL-C (mg/dl) 45,36 10,98 50,17 14,10
LDL-C (mg/dl) 103,29 37,96 97,86 35,70
Triglicérides (mg/dl) 88,26 40,88 85,13 33,67

IMC - indice de massa corporal; NAF - nivel de atividade fisica; PAS - pressdo

arterial sistdlica; PAD - presséo arterial diastdlica.

Prevaléncias de adolescentes com fatores de risco
biolégicos para doencas cardiovasculares de acordo com o sexo

Masculino Feminino
Pressao Arterial 13,8% 11,5%
Colesterol Total 19,8% 21,3%
HDL-C 54,8% 38,7%
LDL-C 23,4% 20,6%

Presséo arterial sistdlica e/ou diastolica = percentil 95°% colesterol total = 170

mg/dl; HDL-C < 45 mg/dl; LDL-C = 130 mg/dl; Triglicérides = 130 mg/dl.

como obesas. Quanto aos aspectos comportamentais, 17,3%
dos meninos e 22,6% das meninas apresentaram valores de
gasto energético inferior a 37 Kcal/kg/dia. Levando em conta
os habitos alimentares, 54% dos meninos e 48,6% das meninas
apresentaram consumo de lipidios excedente aos 30% do
total calérico ingerido. Considerando as gorduras saturadas,
79,1% dos meninos e 83,2% das meninas consumiam mais de
10% de gorduras saturadas. Em relacao ao colesterol, 57,1%
e 41,8% apresentaram um consumo habitual acima dos 300
mg/dia para o sexo masculino e feminino, respectivamente.

As associagdes do NAF e do consumo de lipidios com
os fatores de risco para aterosclerose sao apresentados
nas Tabelas 3 e 4. Em relacao ao NAF, os meninos
sedentdrios apresentaram 4,1 vezes maior razao de chances
(OR = 4,19; IC = 1,62 - 10,79; p = 0,003) de serem
hipercolesterolémicos, e quase trés vezes mais chances de
possufrem altos indices de LDL-C (OR = 2,94; IC = 1,06
-8,11; p = 0,037), quando comparados a seus pares mais
ativos. Com relagao as meninas, nao foram encontradas
associagoes significativas dos fatores de risco biolégicos
avaliados com os niveis de atividade fisica.

Quanto ao consumo de lipidios na dieta habitual, foram
observadas associagoes significativas em linguagem estatistica
para o consumo de gorduras saturadas com os niveis
plasmaticos de LDL-C nos meninos (OR = 2,21; IC = 1,25 -
9,33; p = 0,046) e meninas (OR = 2,41; IC = 1,11 - 5,22;
p = 0,026).

Discussao

Os resultados do presente estudo vém reforgar os relatos da
existéncia de uma relagao entre um estilo de vida fisicamente
inativo e habitos alimentares inadequados com os fatores
de risco para aterosclerose, em especial para aumento do
colesterol total e LDL-C.

Analisando os hébitos alimentares inadequados,
observamos o consumo de lipidios acima do recomendado

Odds ratio e intervalos de confianga de 95% do NAF e consumo de lipidios com os fatores de risco para aterosclerose em

adolescentes do sexo masculino

Rapazes
PA cT HDL-C LDL-C 16
> 95° 2170 <45 2130 2130
NAF 2 37 Kcallkg/dia 1 1 1 1 1
. 123 419t 163 204 1,30
NAF < 37 Kcal/kg/dia (0,44-3,39) (1,62-10,79) (0,82-3,22) (1,06-8,11) (0,45-3,69)
127 097 244 1,29 1,85
, , : , , :
Lipidios > 30% (0,45-3,59) (0,33-2,87) (0,89-6,66) (0,39-4,18) (0,56-6,07)
AGSA< 10% 1 1 1 1 1
1412 127 1,20 221 0,87
. , , , , ,
AGSA>10% (0,45-2,83) (0,23-6,77) (0,29-4,92) (1,25-9,33) (0,16-4,76)
Colesterol < 300 mg 1 1 1 1 1
211 228 133 203 173
Colesterol > 300 mg (0,35-12,45) (0,73-7.41) (0,75-2,37) (0,87-10,50) (0,51-5,81)

*<0,05; 1 p<0,001.
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Odds ratio e intervalos de confianga de 95% do NAF e consumo de lipidios com os fatores de risco para aterosclerose em

adolescentes do sexo feminino

Mocgas
PA cT HDL-C LDL-C 16
2 95° 2170 <45 2130 2130
NAF 2 37 keallkg/dia 1 1 1 ! 1
. 137 118 1,31 072 135
NAF < 37 kcal/kg/dia (0,46-4,07) (0,54-2,56) (0,69-2,49) (0,34-1,49) (0,43-4,18)
1,00 0,94 1,64 128 093
. , , , , ,
Lipidios > 30% (0.44-2,24) (0.43-2,04) (0,95-2,84) (0,49-337) (0,39-2.21)
AGSA < 10% 1 1 1 ! 1
227 2,87 0,90 241 0,80
. : : , , ,
AGSA > 10% (0,47-10,85) (0,60-13,65) (0,28-2,88) (1,11-5,22) (0,22-2,88)
Colesterol <300 mg 1 1 1 1 1
Colestorol> 300 m 247 172 113 0,76 1,04
9 (0,94-1,46) (0,83-3,55) (0,64-1,97) (0,23-2,53) (0,38-2,79)

*p < 0,05,

em aproximadamente 50% dos individuos, e o consumo de
gorduras saturadas acima das recomendagbes em mais ou
menos 80% dos jovens. Guedes e cols.® avaliaram os hébitos
alimentares de adolescentes londrinenses e encontraram
elevada prevaléncia acima das recomendacbes: gorduras
totais de 63,7% e de 71%; gorduras saturadas de 57,4% e
de 62,1%; e colesterol de 24,8% e de 50,0%, em meninas
e meninos, respectivamente. Os resultados publicados por
Thomas e cols.? sao ainda mais preocupantes, com 87,5% dos
adolescentes com dietas contendo mais que 30% de gorduras
e 93% excedendo o limite de 10% para gorduras saturadas.
Esses dados reforgam a preocupagdo com a qualidade da dieta
que a maioria dos jovens apresenta atualmente.

Com relagao ao NAF, Guedes e cols.® encontraram gasto
energético menor que 37 Kcal/kg/dia em 55,4% das mogas
e 41,9% dos rapazes, resultados estes muitos superiores aos
encontrados no presente estudo.

No que se refere aos fatores de risco hemodinamicos e
bioquimicos avaliados, a prevaléncia de valores elevados de
pressao arterial foi similar as encontradas em outros estudos
nacionais®?. Contudo, vale lembrar a grande oscilagao que
ocorre nos valores de pressdo arterial em individuos de
idade pediatrica e, assim, a classificacao dos sujeitos como
hipertensos, apés uma tnica avaliagao, ndo é recomendada’.

Avaliando o perfil lipidico, a proporgao de individuos
com valores aumentados de colesterol total foi similar aos
encontrados em outras pesquisas nacionais®®3.

Apesar disso, deve-se ter cautela na interpretagao desses
resultados quando confrontados as prevaléncias de sujeitos
com valores indesejaveis para o perfil lipidico de outras regides
do Brasil, uma vez que diferentes critérios utilizados para
classificagdo das dislipidemias dificultam sua comparagao,
além de que, em alguns casos, nao foi realizada a coleta
sanguinea ap6s jejum prévio de no minimo 12 horas.

Ao analisar as associagdes do NAF com os fatores de risco,
o0s rapazes sedentarios apresentaram maiores chances de

hipercolesterolemia e niveis elevados de LDL-C comparados
a seus pares ativos.

Consistente com nossos resultados, Bouziotas e cols.’
avaliaram 210 adolescentes e revelaram que, quando
comparados por parametros de estilo de vida, aptidao
cardiorrespiratéria, gordura corporal, consumo de gorduras
e nivel de atividade fisica, seus resultados demonstraram que
somente o nivel de atividade fisica esteve significativamente
associado aos fatores de risco cardiovasculares.

Ribeiro e cols.?* avaliaram 2.157 criancas e adolescentes
portugueses e relataram que os sujeitos com altos niveis de
atividade fisica habitual tinham um menor niimero de fatores
de risco bioldgicos para doengas cardiovasculares agregadas,
quando comparados aos menos ativos fisicamente. Além disso,
os autores observaram que o 42 quartil de atividade fisica (ativos)
demonstrou alta percentagem de adolescentes sem fatores de
risco biolégicos, enquanto sujeitos com altas porcentagens de
fatores de risco foram observados no 12 quartil (sedentarios).

Nesse mesmo contexto, Andersen e cols.?” observaram
que adolescentes com altos niveis de atividade fisica tinham
um menor nimero de fatores de risco biolégicos agregados
do que os sujeitos com baixo NAF.

Observado tais resultados, sao confirmadas as evidéncias
que sugerem um aumento das enzimas que participam
do metabolismo lipidico, como a lipase lipoproteica (LP),
lecitina-colesterol aciltransferase (LCAT) e lipase hepética (LH),
paralelamente ao aumento nos niveis de atividade fisica’.

Em contrapartida, no estudo conduzido por Guerra e
cols.’, dos fatores de risco biol6gicos avaliados (colesterol total,
triglicérides e pressao arterial), apds ajuste por idade e sexo,
observou-se associagao significativa do nivel de atividade fisica,
nos sujeitos do sexo masculino, somente com a PAS e PAD.
Da mesma forma, Guedes e cols.® encontraram associacoes
significativas da inatividade fisica somente com a PAS e PAD,
porém, nao detectaram significancia estatistica com niveis
elevados de colesterol total, HDL-C, LDL-C e triglicérides.
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Considerando o consumo habitual de lipidios, a significancia
estatistica com os fatores de risco demonstrados no presente
estudo € similar ao reportado por alguns autores®?*2°,

Guedes e cols.® avaliaram os habitos alimentares de 452
adolescentes, de 15 a 18 anos, da cidade de Londrina,
Parana, e relataram que, com relacao ao perfil lipidico, a
ingestdo excessiva de gordura saturada (> 10%) foi o indicador
comportamental que mais contribuiu para preocupantes
alteragdes dos niveis plasmaticos, principalmente nas mogas,
com aproximadamente 2,5 vezes maior razao de chances
de apresentarem CT = 200 mg/dl, LDL-C = 130 mg/dl e
triglicérides = 130 mg/dl.

Mendes e cols.?®, apés intervencao nutricional com
redugao do consumo de gorduras saturadas em adolescentes
com dislipidemias, observaram redugbes significativas nas
concentracoes de colesterol total (- 8%) e LDL-C (- 18,2%).

Em contrapartida, Bouziotas e cols.” ndo encontraram
associagao significativa entre o consumo de lipidios e os fatores
de risco para aterosclerose em adolescentes gregos.

Assim, apesar da inconsisténcia entre os estudos,
especialistas da American Heart Association recomendam a
restricao do consumo de gorduras na dieta, principalmente do
tipo saturada, associada a adogao de um estilo de vida ativo,
com o objetivo de promocao da satde e redugao do risco
cardiovascular na infancia e na adolescéncia?’. Além disso,
mesmo que nao seja consenso sobre os efeitos benéficos da
dieta e atividade fisica na idade pediatrica, o que se sugere é
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