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Prevalência de fatores de risco cardiovascular em 
crianças: uma revisão integrativa 

Prevalence of cardiovascular risk factors in children: an integrative review 

Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en niiios: una revisión integradora 

RESUMO 
OBJETIVOS: Analisar na literatura científica a prevalência dos principais fatores de risco cardiovascular em crianças. MÉTODOS: 
Revisão integrativa da literatura, realizada entre agosto a dezembro de 2020 utilizando o PubMed e a Biblioteca Virtual de 
Saúde. O estudo contempla 36 pesquisas transversais compreendendo os anos de 2005-2020. RESULTADOS: Verificou-se 
uma alta prevalência de excesso de peso entre as crianças e uma relação significativa entre excesso de peso e a dislipidemia, 
aumento da pressão arterial, hiperinsulinemia e síndrome metabólica. Na maioria dos estudos visualizou-se uma maior preva
lência de excesso de peso entre os meninos (8,6% a 30,6%). em relação às meninas (3,8% a 23,5%). CONCLUSÃO: A prevalência 
dos fatores de risco mostrou-se presente, realçando a necessidade do planejamento de ações para a diminuição desses agravos 
no público infantil. Outros métodos de investigação dos fatores de risco devem ser incluídos, visualizando a maior sensibilidade 
na identificação das alterações. 
DESCRITORES: Desordens Metabólicas; Prevalência; Fatores de Risco; Crianças. 

ABSTRACT 
OBJECTIVES: To analyze the prevalence of the main cardiovascular risk factors in children in the scientific literature. METHODS: 
lntegrative literature review, carried out between August and December 2020 using PubMed and the Virtual Health Library. The 
study includes 36 cross-sectional studies covering the years 2005-2020. RESULTS: There was a high prevalence of overweight 
among children and a significant relationship between overweight and dyslipidemia, increased blood pressure, hyperinsulinemia 
and metabolic syndrome. ln most studies, a higher prevalence of overweight was observed among boys (8.6% to 30.6%), com
pared to girls (3.8% to 23.5%). CONCLUSION: The prevalence of risk factors was present, highlighting the need to plan actions to 
reduce these problems in children. Other methods of investigation of risk factors should be included, showing greater sensitivity 
in identifying changes. 
DESCRIPTORS: Metabolic Disorders; Prevalence; Risk factors; Kids. 

RESUMEN 
OBJETIVOS: Analizar la prevalencia de los principales factores de riesgo cardiovascular en ninas en la literatura científica. MÉTO
DOS: Revisión integrativa de la literatura, realizada entre agosto y diciembre de 2020 utilizando PubMed y la Biblioteca Virtual 
en Salud. EI estudio incluye 36 estudios transversales que abarcan los anos 2005-2020. RESULTADOS: Hubo una alta preva
lencia de sobrepeso entre los ninas y una relación significativa entre sobrepeso y dislipidemia, aumento de la presión arterial, 
hiperinsulinemia y síndrome metabólico. En la mayoría de los estudios, se observá una mayor prevalencia de sobrepeso entre 
los ninas (8,6% a 30,6%), en comparación con las ninas (3,8% a 23,5%). CONCLUSIÓN: La prevalencia de factores de riesgo estuvo 
presente, destacando la necesidad de planificar acciones para reducir estas problemas en los ninas. Deben incluirse otros mé
todos de investigación de los factores de riesgo, que muestren una mayor sensibilidad en la identificación de cambias. 
DESCRIPTORES: Trastornos Metabólicos; Predomínio; Factores de Riesgo; Ninas. 
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INTRODUÇÃO 

A
s doenças que acometem o sistema 
circulatório constituem, nas últimas 
décadas, a maior taxa de mortalida

de no Brasil e representa um sério proble
ma de saúde pública. Embora conhecidos 
alguns de seus fatores de risco, a redução 
da morbi-mortalidade cardiovascular tem 
sido um dos obstáculos a serem enfrenta
dos visando à necessidade de iniciar preco
cemente as mudanças no estilo de vida da 
população(l;2). 

Entre os fatores de risco identificados 
em crianças, o excesso de peso e o aumento 
dos níveis pressóricos são os mais prevalen
tes. Ainda que seja baixo o percentual de 
crianças que já foram submetidas à medida 
da pressão arterial, a elevação desse fator 
vem sendo observado também em alguns 
estudos (1;3). 

Estudos indicam que indivíduos que 
apresentam excesso de gordura corporal 
possuem maior risco de desenvolver doen
ças crônicas como cardiopatias, acidente 
vascular encefálico, hipertensão, dislipide
mias, diabetes mellitus, aterosclerose, entre 
outras (3). A obesidade, por sua vez, é um 

problema crescente na infância, chegando a 
atingir entre 25-30% da população infantil. 
Tem sido atribuída principalmente a fatores 
ambientais e socioculturais e a uma atitude 
sedentária. A OMS estima que, em 2015, 
700 milhões de indivíduos com problemas 
de saúde foram decorrentes da obesidade e, 
destes, 43 milhões eram crianças com so
brepeso, colaborando assim no surgimento 
de fatores de risco (54). 

Outro fator bastante frequente é a sín
drome metabólica (SM), que é definida 
como a associação de pelo menos três dos 
seguintes fatores de risco: obesidade abdo
minal, hipertensão arterial, hipertrigliceri
demia, elevados níveis de glicemia de jejum 
( GL) e baixos níveis de lipoproteína de alta 
densidade (HDL-C) e sua prevalência tem 
aumentado na última década, tonando-se 
um importante problema de saúde mun
dial( 4;5 ). 

A inatividade Bsica é uma condição 
crescente no Brasil e no mundo em decor
rência dos tempos modernos, tendo como 
consequência um aumento nos índices do 
surgimento das doenças crônicas não trans
missíveis (DCNT ) ( 6). 

É consenso entre os pesquisadores que 

as modificações no estilo de vida são a for
ma mais eficaz de melhorar ou prevenir os 
fatores de risco. A modificação na alimen
tação e a prática regular de exercício Bsico 
modificam o perfil metabólico e inflama
tório, levando a um quadro de equilíbrio 
metabólico (7). 

É importante ressaltar que no Brasil e 
no mundo a classificação de crianças e ado
lescentes segundo a idade é bastante diver
gente. Nessa pesquisa a faixa etária utilizada 
para referência das buscas é o definido pelo 
art. 2° do Estatuto da Criança e do Adoles
cente (ECA), Lei N° 8.069, de 13 de julho 
de 1990, onde "considera-se criança, para 
os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos 
de idade incompletos, e adolescentes aquela 
entre doze e dezoito anos de idade''. (53). 

Diante do fato de inúmeras pesquisas 
descritivas e analíticas terem sido publica
das, ao longo dos anos investigando esse 
objeto, faz-se necessário reunir resultados 
de todo o mundo através de uma revisão, 
procurando sintetizar os achados e discutir 
a importância dos principais resultados en
contrados. 

Nesse contexto, é importante a inves
tigação sobre os principais fatores de risco 
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pertensão, a prevalência de HA em crian
ças e adolescentes, é de 12 a 17% e quanto 
maior o índice de massa corporal, maior a 
prevalência de hipertensos(49). Essa carac
terística também foi confirmada diante dos 
estudos pesquisados, onde destaca-se que 
o IMC e CC são importantes indicadores
antropométricos para a pressão arterial ele
vada, sendo descritos em estudos antes e
depois de 2010.

A prevalência de SM em crianças e 
adolescentes brasileiros variaram de 0% a 
42,4%, dados de uma revisão sistemática. 
Diante dos resultados verifica-se que tan
to no Brasil, como em outros países hou
ve percentuais variando entre essa faixa de 
prevalência de SM, é necessário mudanças 
nos atuais critérios de diagnóstico, dife
renciando os pontos de corte de crianças e 
adultos(S0;S l) 

Segundo a OMS, a prática regular de 
atividade física reduz o risco de mortes pre
maturas, doenças do coração, DMT2, atua 
na prevenção ou redução da hipertensão 
arterial, resistência à insulina, dislipidemia 
e previne o ganho de peso(S2,SS). Por isso 
é preciso prevenir o excesso de peso, esti
mular as crianças a praticar atividade 6sica, 
mesmo que seja no deslocamento até a es
cola, procurando evitar o acúmulo de gor
dura e o aumento da PA. 

ponderantes ao aparecimento de DCV na 
vida adulta. 

Os fatores de risco para DCV mostra
ram-se bastante prevalentes no publico 
infantil realçando a necessidade do plane
jamento de medidas voltadas para a dimi
nuição do surgimento desses agravos em 
crianças. Medidas de prevenção devem ser 
realizadas como auxilio as políticas públicas 
de prevenção à saúde. 

Como contribuição para demais tra
balhos a serem desenvolvidos abordando 
métodos de investigação dos fatores de ris
co, outros parâmetros devem ser incluídos, 
visualizando a maior sensibilidade na iden
tificação das alterações, como a medida da 
circunferência do pescoço em crianças. 

CONCLUSÃO 

Foi possível observar que crianças com 
excesso de peso ( sobrepeso e/ ou obesidade) 
estão muito mais propensas para o desen
volvimento de outros fatores de risco car
diovascular, como dislipidemia, aumento 
da PA, hiperinsulinemia e SM, fatores pre-
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