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Prevaléencia de fatores de risco cardiovascular em
criancas: uma revisao integrativa

Prevalence of cardiovascular risk factors in children: an integrative review
Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en nifos: una revision integradora

RESUMO

OBJETIVOS: Analisar na literatura cientifica a prevaléncia dos principais fatores de risco cardiovascular em criangas. METODOS:
Revisao integrativa da literatura, realizada entre agosto a dezembro de 2020 utilizando o PubMed e a Biblioteca Virtual de
Sadde. O estudo contempla 36 pesquisas transversais compreendendo os anos de 2005-2020. RESULTADOS: Verificou-se
uma alta prevaléncia de excesso de peso entre as criancas e uma relacao significativa entre excesso de peso e a dislipidemia,
aumento da pressao arterial, hiperinsulinemia e sindrome metabélica. Na maioria dos estudos visualizou-se uma maior preva-
léncia de excesso de peso entre 0s meninos (8,6% a 30,6%), em relacdo &s meninas (3,8% a 23,5%). CONCLUSAOQ: A prevaléncia
dos fatores de risco mostrou-se presente, realgando a necessidade do planejamento de agdes para a diminuicdo desses agravos
no pablico infantil. Outros métodos de investigacao dos fatores de risco devem ser incluidos, visualizando a maior sensibilidade
na identificacdo das alteragdes.

DESCRITORES: Desordens Metabdlicas; Prevaléncia; Fatores de Risco; Criangas.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To analyze the prevalence of the main cardiovascular risk factors in children in the scientific literature. METHODS:
Integrative 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. In 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 nifios en la literatura cientifica. METO-
DOS: Revision integrativa de la literatura, realizada entre agosto y diciembre de 2020 utilizando PubMed y la Biblioteca Virtual
en Salud. El estudio incluye 36 estudios transversales que abarcan los afios 2005-2020. RESULTADOS: Hubo una alta preva-
lencia de sobrepeso entre los nifios y una relacién significativa entre sobrepeso vy dislipidemia, aumento de la presion arterial,
hiperinsulinemia y sindrome metabélico. En la mayoria de los estudios, se observé una mayor prevalencia de sobrepeso entre
los nifios (8,6% a 30,6%), en comparacion con las nifas (3,8% a 23,5%). CONCLUSION: La prevalencia de factores de riesgo estuvo
presente, destacando la necesidad de planificar acciones para reducir estos problemas en los nifios. Deben incluirse otros mé-
todos de investigacion de los factores de riesgo, que muestren una mayor sensibilidad en la identificacion de cambios.
DESCRIPTORES: Trastornos Metabélicos; Predominio; Factores de Riesgo; Nifios.
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INTRODUCAO

s doengas que acometem o sistema
Acirculat(’)rio constituem, nas tltimas

décadas, a maior taxa de mortalida-
de no Brasil e representa um sério proble-
ma de satide publica. Embora conhecidos
alguns de seus fatores de risco, a redugio
da morbi-mortalidade cardiovascular tem
sido um dos obsticulos a serem enfrenta-
dos visando & necessidade de iniciar preco-
cemente as mudangas no estilo de vida da
populagio(1;2).

Entre os fatores de risco identificados
em criangas, o excesso de peso € 0 aumento
dos niveis presséricos sio os mais prevalen-
tes. Ainda que seja baixo o percentual de
criangas que j4 foram submetidas & medida
da pressio arterial, a elevagio desse fator
vem sendo observado também em alguns
estudos (1;3).

Estudos indicam que individuos que
apresentam excesso de gordura corporal
possuem maior risco de desenvolver doen-
cas cronicas como cardiopatias, acidente
vascular encefélico, hipertensio, dislipide-
mias, diabetes mellitus, aterosclerose, entre
outras (3). A obesidade, por sua vez, é um

problemacrescente nainfincia,chegandoa
atingir entre 25-30% da populagio infantil.
Tem sido atribuida principalmente a fatores
ambientais e socioculturais e a uma atitude
sedentdria. A OMS estima que, em 2015,
700 milhoes de individuos com problemas
de satide foram decorrentes da obesidade e,
destes, 43 milhdes eram criangas com so-
brepeso, colaborando assim no surgimento
de fatores de risco (54).

Outro fator bastante frequente ¢ a sin-
drome metabdlica (SM), que é definida
como a associagio de pelo menos trés dos
seguintes fatores de risco: obesidade abdo-
minal, hipertensio arterial, hipertrigliceri-
demia, elevados niveis de glicemia de jejum
(GL) e baixos niveis de lipoproteina de alta
densidade (HDL-C) e sua prevaléncia tem
aumentado na tltima década, tonando-se
um importante problema de saide mun-
dial(4;5).

A inatividade fisica é uma condigio
crescente no Brasil e no mundo em decor-
réncia dos tempos modernos, tendo como
consequéncia um aumento nos indices do
surgimento das doengas crénicas nio trans-
missiveis (DCNT) (6).

E consenso entre os pcsquisadores que

as modificagdes no estilo de vida sio a for-
ma mais eficaz de melhorar ou prevenir os
fatores de risco. A modificagio na alimen-
tacdo e a prética regular de exercicio fisico
modificam o perfil metabélico e inflama-
tério, levando a um quadro de equilibrio
metabdlico (7).

E importante ressaltar que no Brasil e
no mundo a classificagio de criangas e ado-
lescentes segundo a idade ¢ bastante diver-
gente. Nessa pesquisa a faixa etéria utilizada
para referéncia das buscas ¢ o definido pelo
art. 2° do Estatuto da Crianga e do Adoles-
cente (ECA), Lei N° 8.069, de 13 de julho
de 1990, onde "considera-se crianga, 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 intimeras pesquisas
descritivas e analiticas terem sido publica-
das, ao longo dos anos investigando esse
objeto, faz-se necessdrio reunir resultados
de todo o mundo através de uma revisio,
procurando sintetizar os achados e discutir
a importancia dos principais resultados en-
contrados.

Nesse contexto, ¢ importante a inves-
tigagdo sobre os principais fatores de risco
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cardiovascular: excesso de peso, obesidade
abdominal, pressio arterial aumentada,
SM, dislipidemia, hiperglicemia, inativi-
dade fisica e sedentarismo, com intuito de
estabelecer estratégias de prevengio para a
populagio infantil, objetivando assim, com
esse trabalho, analisar na literatura cienti-
fica a prevaléncia dos principais fatores de
risco cardiovascular em criancas.

METODOS

O trabalho realizado trata-se de uma
revisio integrativa da literatura, claborada
com selecio criteriosa de artigos cientificos
e seguiu 0 método proposto por Cunha et
al. (2014) (8), seguido de 6 ctapas: I - iden-
tificacio do tema ¢ construgio da pergunta
norteadora; IT - estratégia de busca e selecao
dos estudos; I - avaliagio da elegibilidade;
IV - extragio dos dados; V - andlise ¢ inter-
pretacio dos resultados; VI - apresentagio
da construcio do conhecimento.

O estudo teve como alvo a localizagio
de pesquisas que abordaram criangas com
idade entre 03 a 12 anos ¢ avaliaram a pre-
valéncia de fatores de risco cardiovascular.
O acromio POT foi utilizado para a defi-
ni¢io da seguinte pergunta norteadora:
“qual a prevaléncia de fatores de risco car-
diovascular em criangas de 03 a 12 anos?”.
A pesquisa foi conduzida entre agosto a
dezembro de 2020.

Os padroes de busca foram definidos le-
vando em consideragio a proximidade dos
fatores de risco cardiovascular com demais
varidveis, incluindo: excesso de peso, re-
sisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo
2, hiperinsulinemia, padrdes elevados de
pressdo arterial, dislipidemias, obesidade
central (circunferéncias da cintura), exces-
so de gordura corporal, tolerincia a glicose
diminuida, sindrome metabdlica, nivel de
atividade fisica e sedentarismo, como sendo
condi¢des para a andlise.

Foram incluido nessa revisao artigos pu-
blicados entre 2000 a 2020, sendo localiza-
dos entre os meses de agosto a dezembro de
2020, nas fontes de dados eletronicos Pub-
Med e Biblioteca Virtual de Satde (BVS).
Os descritores utilizados para formar a
chave de busca aplicada nas fontes de dados
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foram: hipertensio; hipotensao; pré-hiper-
tensio; diabetes mellitus; sindrome meta-
bélica; obesidade; obesidade abdominal;
obesidade mérbida; obesidade pedidtrica;
hipolipoproteinemias;  hiperlipidemias;
comportamento sedentirio; criangas; e
prevaléncia, palavras extraidas do Me-
dical Subject Headings (MeSH) ¢ com
resultados aplicados nos idiomas: inglés,
portugués e espanhol. Foram utilizados os
operadores booleanos “OR” ¢ “AND” para
estabelecer o cruzamento da relagio entre
os descritores na chave de busca.

Os critérios de inclusio definidos fo-
ram: populagio do estudo composta por
pré-escolar: 3-5 anos, crianca: 6-12 anos;
estudos originais; pesquisa com participan-
tes que apresentaram algum dos fatores de
risco definidos; trabalhos dispondo de tex-
tos completos e acesso livre; artigos origi-
nais; idiomas: inglés, portugués e espanhol;
sexo feminino e masculino. Os artigos que
apresentaram texto incompleto, demais
idiomas, estudos duplicados, trabalhos com
animais, pesquisas que envolviam criangas
com diabetes tipo 01, adolescentes, cAncer,
doenca renal, doengas congénitas, doengas
mentais, revisoes, idade inferior a 02 anos
e 11 meses e superior a 12 anos e 11 meses,
cirurgias, comportamento alimentar, dia-
betes gestacional ¢ traumas ou ensaios que
utilizavam algum tipo de medicagio foram
excluidos da selecio.

A busca, leitura dos titulos e resumos
de cada referéncia foi realizada por dois
pesquisadores de forma independente,
havendo concordincia para inclusio ¢/ou
exclusio de trabalhos. Apés triagem inicial,
procedeu-se a leitura dos artigos completos
para avaliacio. Com a leitura detalhada dos
textos, pode-se identificar a relevincia dos
estudos, hipdteses ou objetivos de acordo
com os critérios estabelecidos para a pes-
quisa

Ligado as ctapas de busca ¢ leitura dos
titulos, foram realizadas a apreciagio critica
dos estudos ¢ a definicao dos artigos consi-
derados potencialmente elegiveis. Informa-
¢oes importantes foram coletadas dos arti-
gos utilizados para esta revisao, incluindo
nomes dos autores, ano de publicacio, local
da pesquisa, tamanho da amostra, varidvel

e fatores de risco cardiovascular observada,
sexo ¢ idade da populacio estudada, ins-
trumentos ¢ métodos de pesquisa, princi-
pais resultados e relevancia do estudo, tais
informacoes foram registrados na ficha de
catalogacio dos artigos baseada nos méto-
dos estabelecidos pelo Preferred Reporting
Items in Systematic Reviews and Meta-A-
nalyses (PRISMA) (9).

A clegibilidade dos trabalhos incluidos
na revisio também levou em consideragio
o nivel de evidéncias da pesquisa conforme
Pereira ¢ Bachion (2006) (10), classifican-
do em nivel III, por serem todos estudos
transversais. A busca, leitura dos titulos e
resumos de cada referéncia foi realizada por
dois pesquisadores de forma independen-
te, havendo concordincia para inclusio ¢/
ou exclusao de trabalhos, tendo apreciagio
critica dos estudos ¢ a definicao dos artigos
considerados potencialmente elegiveis.

Foram encontrados, no levantamento
bibliogréfico, 2.595 resultados compreen-
dendo os anos de 2000 a 2020, sendo lo-
calizados 2.145 estudos da base de dados
BVS e 450 na PubMed. Observando os
critérios necessdrios para a elegibilidade dos
estudos, foram excluidos 2.559 artigos pelo
nio atendimento dos parimetros de base
para essa sele¢io, permanecendo 36 artigos
nessa pesquisa, compreendido nos anos de

2005-2020.

RESULTADOS

Os resultados encontrados da pesquisa
bibliogréfica abrangeram estudos que abor-
daram os principais fatores de risco car-
diovascular apresentados em criangas. Esse
mapeamento pode ser observado no Qua-
dro 1, trazendo informacdes como fonte
de dados, pais, tipo de estudo, autoria, ano
de publicagio, sequéncia de apresentacio e
periddico.

Todos os artigos selecionados sio estu-
dos transversais, foram localizados traba-
lhos publicados entre os anos de 2005 a
2020. Entre os 36 artigos que compde essa
revisdo, o Brasil contempla com o maior
numero de estudos selecionados, com 11
artigos, seguidos do México (4 estudos),
da Itdlia (3 estudos) e Estados Unidos (2
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FONTE DE DADOS

Quadro 1: Descricao dos estudos. Picos-PI, Brasil, 2021.

PAiS

TIPO DE ESTUDO

AUTORES/DATA

SEQUENCIA

PERIODICO

PUBMED

Japao

Transversal

Yoshinaga et al. (2005)

1(11)

International
Journal of
Obesity

PUBMED

Australia

Transversal

Golley et al. (2006)

11(12)

International
Journal of
Obesity

BVS

Estados Unidos

Transversal

Hirschler et al. (2006)

n(13)

Archives of

Pediatrics &

Adolescent
Medicine

PUBMED

Brasil

Transversal

Borges; Peres; Horta (2007)

IV (14)

Revista de Salide
Pdblica

PUBMED

Brasil

Transversal

Nogueira et al. (2007)

V (15)

Revista da
Associacao
Médica Brasileira

BVS

Meéxico

Transversal

Aregullin-Eligio; Alcorta-
Garza (2008)

VI (16)

Salud Pblica del
México

BVS

Turquia

Transversal

Saglam; Tarim (2008)

VII(17)

Journal of
Clinical Research
in Pediatric
Endocrinology

PUBMED

Canada

Transversal

Salvadori et al.(2008)

VI (18)

Pediatrics

BVS

Brasil

Transversal

Silva; Lopes (2008)

X (19)

Arquivos
Brasileiros de
Cardiologia

BVS

Brasil

Transversal

Candido et al. (2009)

X(20)

Europen Journal
Pediatric
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Guerrero-Romerog; P lelife sl
PUBMED México Transversal Violanted; Morana (2009) XI(21) Penngtal
Epidemiology
BVS \/enezuela Transversal Paoli et al. (2009) XI1(22) Endocrl_n_olog\/
Nutrition
International
PUBMED Brasil Transversal Silva et al. (2009) Xl (23) Journal of
Obesity
BV/S Italia Transversal D'’Adamo et al. (2010) XV (24) Metabolism
. . Revista Ciéncia &
BV/S Brasil Transversal Ferreira; Aydos (2010) XV (25) Satde Coletiva
BVS [talia Transversal Genovesi et al. (2010) XVI(26) ATTEGIE Jour_nal
of Hypertension
BV/S Estados Unidos Transversal Meininger et al. (2010) XVII(27) J'ournal o .
Pediatric Nursing
BVS Brasil Transversal Molina et al. (2010); XVIII(28) Ca‘derno’s (.je
Salde Piblica
PUBMED México Transversal Montemayor et al. (2010) IX(29) LG C||n|c§| gl
Hypertension
Szer; Kovalskysa; Gregorio Al
PUBMED Argentina Transversal ! ysa; Lreg XX (30) Argentine of
(2010) o
Pediatric
PUBMED China Transversal Xuetal. (2012) XX1(31) EiAE bl
Health
PUBMED Brasil Transversal Andaki et al. (2014) XXII (32) BMC Public
Health
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BV/S Tailandia Transversal Sukhonthachit et al. (2014) XXl (33) B'vl-llizgl'? i
PUBMED Italia Transversal Lazzeri et al. (2015) XXIV (34) sl
Nutrition
PUBMED Angola Transversal Silva et al. (2016) XXV (35) Cardlovasgulgr
Journal of Africa
Revista da
BVS Brasil Transversal Heleno et al. (2017) XXVI(36) Associacao
Médica Brasileira
Castilla-La Martin-Espinosa et al.
BVS Mancha Transversal (2017) XXVII (37) PloS ONE
- Moselakgomo; Staden SRR
PUBMED Africa do Sul Transversal gomo; XXVIII(38) | Journal of Clinical
(2017) .
Nutrition
Arquivos
BVS Brasil Transversal Pazin et al. (2017) XXIX (39) Brasileiros de
Cardiologia
BVS México Transversal Avilaetal. (2018) XXX (40) L Fiu_bllca i
México
Health and
BVS Sérvia Transversal Halasi et al. (2018) XXXI (41) Quality of Life
Outcomes
Archives
PUBMED Portugal Transversal lturzaeta et al. (2018) XXXII (42) Argentine of
Pediatric
Revista Latino-
BVS Brasil Transversal Andrade et al. (2019) XXXIII (43) Americana de
Enfermagem
PUBMED Roma Transversal Lorenzo et al. (2019) XXXIV (44) Nutrition
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BVS Gana

Transversal

Adom et al. (2020)

International
Journal
Environmental
Research of
Public Health

XXXV (45)

BVS Vietna

Transversal

Pham et al. (2020)

BMC Public

XXXVI (46) Health

Fonte: Elaborado pelo autor,2020.

artigos). O tamanho do puiblico amostral,
idade, fatores de risco cardiovascular e os
principais resultados dos estudos estd des-
crito no Quadro 2. As pesquisas abrange-
ram criancas de ambos os sexos.
Observa-se que o excesso de peso (sobre-
peso e/ou obesidade) ¢ o principal fator de
risco para DCV entre os estudos, e que esse
fator encontra-se presente em 83,3% dos
artigos, seguido da PA clevada, presente em
69,4% dos estudos. J& em relacio ao excesso

de gordura corporal que avaliado através da
circunferéncia da cintura, dobras cutineas e
bioimpedincia pode-se verificar a prevalén-
cia de 52,7%. 30,5% dos artigos avaliaram
a dislipidemia como um fator de risco para
doencas cardiovasculares, 25% investiga-
ram a SM e 11,1% estudaram a inatividade
fisica e o sedentarismo na infincia, em um
s artigo ¢ possivel encontrar 3 ou mais fa-
tores de risco importantes para o desenvol-
vimento de DCV.

Ao comparar o estudo XX ¢ o estudo
XXXVI, observa-se que os dois tem em co-
mum a prevaléncia de excesso de peso nos
meninos maior que nas meninas, esse fato
aparece também em outros artigos como
por exemplo no XXIII, XXII, XXIV e
XXXI.

Verificou-se uma alta prevaléncia de
pré-hipertensos ¢ hipertensos nas criangas
estudadas, que variam de 2,7% a 40,7% e
de 3,4% a 40%, respectivamente. Foi ob-

Quadro 2. Caracterizacao dos estudos incluidos nessa revisao. Picos-Pl, Brasil, 2021.

2 FATORES
SEQUENCIA | AMOSTRA IDADE DE RISCO PRINCIPAIS RESULTADOS
A prevaléncia de cc foi de 91,5%, e foi maior nos meninos(92,6%).
EP, SM, DL, PAE, A hiperinsulinemia foi maior nas meninas obesas (60,8%), a
471 6a11 . . . . .
OA prevaléncia de SM nas meninas foi superior aos meninos(16,0%
e 13,6%)
A prevaléncia de SM variou entre 39-60% ao serem usadas
as definicoes especificas para crianga. 90% dos individuos
I 99 6a9 EP e SM identificados com sobrepeso pelo IMC foram classificados como
obesos centralmente pelo percentil da cintura (CC). Nao houve
diferencas entre os sexos.
EP SM. DL PAE A prevaléncia da SM foi de 11,3% em todo o grupo e 21,9% entre
1l 167 3a9 ' O A ' ' as criangas obesas. Fatores de risco: OA: 20,2% e HDL baixo:
36,9%. Obesos: 43,7%; TG alto: 42,8% e GL alta:40%.

8491 satdecoletiva = 2021; (11) N.69



Gomes, S. A. B, Soares, |. F, Silva, E. A, Oliveira, A.S. S, Machado, A. L. G, Lima, L. H. O.
Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em criangas: uma revisao integrativa

As prevaléncias encontradas foram de 0,3% de criancas
PAE hipertensas estagio 2, 2,0% de hipertensas estagio 1, 3,8% de

V) 601 7a10
pré-hipertensas.

PA elevada:15% ; criancas obesas apresentaram PA mais
frequente. Na segunda fase,(2,7%) estavam com PA elevada e
novamente a presenca de obesidade conferiu maior risco para
N 7440 2210 EP, PAE 0 au.m§r.1to da pressao. Além disso, observou-se aumento da

PA sistolica de acordo com a massa corporal na totalidade dos
intervalos de IMC estudados e nao apenas ap0s a instalacao
da obesidade. 29,1% das criancas apresentavam obesidade
meninas,42% e meninos 58%.

A prevaléncia de excesso de peso foi de 39,2% na amostra. A
probabilidade de hipertensao foi sete vezes maior em criancas
com sobrepeso. Um total de 4,9% das criangas em idade escolar
tinha hipertensao, com aumento da prevaléncia ocorrendo entre
0 sobrepeso e o grupo mais velho.

Vi 329 6a12 ER,PAE

A prevaléncia de sobrepeso, obesidade e obesidade grave de
acordo com o IMC foram 12,4%, 7,8% e 2,2%, respectivamente.
80% das criancas obesas tinham um ou ambos os pais obesos.
EP Idade, sexo, presenca de obesidade nos pais, maior escolaridade

dos pais, consumo de refrigerantes e sucos, baixo nivel de
atividade fisica e maior renda familiar foram apontados como
fatores contribuintes para a obesidade.

Vil 5368 6a12

Pré-hipertensao e hipertensao foram detectadas em 4,5%

Vil 675 Lal2 PAE e 7,8% respectlvamer?te. Nesta popula(;ao’de criancas que
viviam em uma comunidade rural no Canada, o sobrepeso e a

obesidade estavam fortemente associados a elevacao da PA.

0 deslocamento ativo associou-se a diminuicao na prevaléncia
de excesso de peso e de gordura, em relagao ao passivo. A
razao de prevaléncia (RP) para o excesso de peso associou-se
a gordura (masculino: RP = 6,45, 1C95% = 4,55-9,14; feminino:
RP = 4,10, IC95%= 3,09-5,45), a PA elevada (masculino: RP =
1,99, 1C95%= 1,30-3,06; feminino: RP = 2,09, IC95%= 1,45-3,01)
e a PAD elevada nas meninas (RP = 1,96, IC95% = 1,41-2,75).
Tanto o excesso de gordura quanto a PA elevada somente se
associaram ao excesso de peso.

IX 1570 7a12 IFeCS
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293

6a9

EP, IF, CS DL, PA
E. AO

Meninas: 17,2% e 30,8% tinham sobrepeso e obesidade,
respectivamente, enquanto os meninos tinham 9,4% de
sobrepeso e 13,5% de obesidade. VValores de CC acima do
75° percentil foram mais frequentes em meninas(14,5%)
do que em meninos(6,5%). A prevaléncia de dislipidemia
(caracterizada por CT alto — 24,6% meninas, 14,1% meninos e
LDL-c 29,9% meninas, 15,6% meninos e niveis baixos de HDL-c
— 22,4% e 12,6% de meninas e meninos, respectivamente) foi
notavelmente alta, com prevaléncia feminina. O risco de pressao
arterial elevada foi 30 vezes maior para criancas que sofriam de
obesidade e também apresentavam baixo peso ao nascer em
comparagao com criangas normais

Xl

297

6a9

DL

Alta prevaléncia de pré-diabetes em criancas e adolescentes
mexicanos, com prevaléncia de glicemia de 16,5%.Criancas
obesas apresentaram niveis de glicose mais elevados do que
criangas com sobrepeso e peso normal. Em relacao a obesidade
nao houve diferencas por estratos de idade.

Xl

370

6a9

ERPSM,DL,PAE,OA

9,7% da amostra eram obesos e 13,8% com sobrepeso. Nao
houve diferengas quanto ao sexo ou estabelecimento de
ensino. Obesidade abdominal foi observada em 69,4%, PA
normal-alta em 27,8%, dislipidemia em 66,7% e SM em 38,9% de
criangas obesas. A probabilidade de apresentar PA normal-alta
nos obesos foi 6,3 vezes maior do que nos nao obesos; o da
dislipidemia foi 2,2 vezes maior; a da obesidade abdominal, 60,9
vezes maior e a da SM, 70,2 vezes maior. Houve uma correlagao
positiva e significativa entre a circunferéncia abdominal e o IMC
com a PA e com os indices aterogénicos de triglicerideos, HDL,
CT e HDL.

Xl

1570

7a12

PAE, alto %GC

A prevaléncia de hipertensao foi de 16,2% para toda a
amostra. Houve correlagao significativa da PA com as variaveis
antropomeétricas. O risco de aumento da PA foi maior entre os
meninos com sobrepeso, assim como para os outros critérios
em comparagao com criangas com peso normal. No presente

estudo, entre os meninos, o IMC foi a melhor variavel para
explicar a elevacdo da PA (12%).

XIV

89

6a10

EP SM, DL, PAE

SM diagnosticada em 13,5% das criancas de acordo com a
primeira definicao e em 20,2% quando a esteatose hepatica
foi incluida. A prevaléncia de SM  ao longo da avaliacdo. A
prevaléncia dos componentes Gnicos da SM foi: obesidade,
100%; hipertrigliceridemia, 27%; HDL baixo, 2,2%; hipertensao,
34,8%; tolerancia a glicose diminuida, 4,5%; e doenca hepatica
gordurosa nao alcodlica, 21,3%.
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Prevaléncia de hipertensao arterial em ambos os sexos nao
diferirem estatisticamente entre si. Nos diferentes grupos
etarios, a doenca também se manifestou. A hipertensao arterial
se fez presente de forma marcante na populagao investigada,
indicando que a obesidade pode interferir na elevacao da
pressao arterial de criangas e adolescentes.

XV 237 7a12 EP, PAE

Uma proporcao de 3,4% apresentou hipertensao, 2,7% pré-
hipertensao e 10,4% PA elevada transitoria, 20% sobrepeso e
XVI 5131 5a11 EP, PAE 6% obesidade. A classe de peso e a CC foram significativamente
associadas a um risco aumentado de cair em qualquer uma das

categorias de hipertensos.

A porcentagem de sobrepeso foi de 28,7%, 17,9% estavam
em risco de sobrepeso, 28,8% tinham CC = percentil 90 e 9,4%
tinham PA sist6lica e/ou diastdlica elevada (= percentil 90). A
XVII 1070 8a9 EP, PAE, OA CC explicou a variancia na PA elevada nao explicada pelo IMC
(p <0,001). Os hispano-americanos tiveram uma prevaléncia
maior de razao cintura / altura = 0,5 (49,5%) em comparagao

com afro-americanos (31,2%).

Cerca de 34% das criancas apresentaram dois fatores de
risco cardiovascular, 20% trés fatores e 6,4 quatro fatores de
risco cardiovascular. Presenca simultanea de quatro fatores

de risco cardiovascular foi identificada como risco alto nos
participantes. A escolaridade materna se manteve associada ao
risco cardiovascular alto e médio. Baixa escolaridade materna
foi o fator mais importante associado ao risco cardiovascular.
23,2% de excesso de peso, 13,8% de pressao arterial elevada,
48,7% com 4 ou mais horas de lazer sedentario e 40,6% com
alimentagao de baixa qualidade.

XVIII 1282 7a10 EP, IF, CS, PAE

Maior porcentagem de criancas com excesso de peso, com
subsequente aumento do risco de doenca cardiovascular
prematura e diabetes tipo 2. A prevaléncia observada de SM foi
semelhante nos grupos de 6 a 9 anos e de 10 a 12 anos nessas
criangas mexicanas obesas.

EP, SM, DL, PAE

IXX 259 6a12 alto%GOA

A prevaléncia geral de excesso de peso e a obesidade foram
de 17,9% e 16,7%, respectivamente. Os meninos mostraram
significativamente mais sobrepeso do que meninas. 9,4% da
populagao apresentava hipertensao, sem diferencas de sexo
significativo. A prevaléncia de hipertensao em criancas com
sobrepeso e obesidade foi de 10,9% e 25%, respectivamente.
CC foi maior no percentil 80 era de 16,6% nas criangas com
sobrepeso e 26,5% nas criancas obesas.

XX 816 6a9 EP, PAE, OA
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XXI

8764

7a

EP, SM, DL,OA

A prevaléncia geral de SM em criangas com mais de 10 anos
foi de 0,8%. Criangas obesas tiveram prevaléncia de SM
significativamente em comparagao com suas contrapartes
com sobrepeso (6,6% vs. 0,9%, p <0,01) e peso normal (6,6%
vs. 0,05%, p<0,01). A prevaléncia de obesidade abdominal,
triglicérides altos, colesterol de lipoproteina de alta densidade
baixa, hipertensao e glicose alta em criangas obesas foi de
93,4%, 16,5%, 14,3%, 7,3% e 4,0%, respectivamente, o que foi
significativamente maior do que em criangas com sobrepeso
(37,0%, 6,1%, 10,0%, &4,2% e 3,3%, respectivamente) e entre
as criancas com peso normal (1,2%, 3,3%, 4,0%, 1,7% e 2,5%,
respectivamente).

XXII

187

3a9

EP, IF, CS, SM, DL,
alto %GC, OA

A SM foi encontrada em 8,5% das criancas. Em relagao aos cinco
componentes da SM (TAG, HDL, glicose, CC e pressao arterial),
53,2% das criancas apresentaram valores normais em todas
as medidas. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de
15,0% e 5,9%, respectivamente, com meninos apresentando

prevaléncia de obesidade (8,6%) do que meninas (3,8%).
Para meninas, hipertriacilglicerolemia e alto % GC foram
significativamente associados com SM. P>0,05 para o tempo
de tela.

XX

693

8a12

EPOA

A prevaléncia de criancas obesas foi de 30,6% para meninos e
12,8% para menina. A pré-hipertensao foi de 5,7% e 2,7% para
meninos e meninas e a hipertensao foi de 4,7% para meninos
e 3,2% para meninas, respectivamente. Criancas com pré-
hipertensao e hipertensao tiveram niveis significativamente de
peso corporal, altura, CC, IMC, PA, TG e CT / HDL-C, mas niveis
mais baixos de HDL-C do que aguelas com normotensao.

XXIV

7183

7a9

EP

Prevaléncia absoluta de excesso de peso infantil foi observada
discrepancia entre os dois critérios. Meninos com sobrepeso e
obesidade.

XXV

198

7a11

EP, DL

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi de 17,7% (12,4—
23,0%), pressao arterial elevada foi de 14,6% (9,7—19,5%), nivel
elevado de glicose foi de 16,7% (11,5—21,9%) e colesterol total
nivel <170 mg / dl (4,4 mmol/l) foi 69,2% (62,8-75,6%). Foram

encontradas associacoes significativas IMC e PA sistdlica e
diastolica. Nenhuma associacao entre IMC e niveis elevados de

glicose ou colesterol foi encontrada.

XXVI

284

6a10

PAE alto % GC

A prevaléncia de hipertensao arterial foi de 15,2%. O percentual
de gordura corporal apresentou diferencas significativas entre
0S Sexos, com 24,2 e 26,2%, respectivamente para meninos e

meninas. Associacoes significativas foram feitas entre os niveis
de PA, peso corporal, IMC, CC, percentual de gordura corporal.
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As estimativas de prevaléncia de pré-hipertensao e hipertensao
foram de 12,3% e 18,2%, respectivamente. Em ambos os
sexos, os indicadores de adiposidade foram positiva e
significativamente associados a todos os componentes da PA
(p <0,001), portanto, os escolares nas categorias mais altas de
XXVII 1604 La6 EP,PAE,alto %GC adiposidade apresentaram niveis pressaricos significativamente
mais elevados (p <0,001). Nossos resultados mostram uma alta
prevaléncia de hipertensao em criancas espanholas. Além disso,
altos niveis de adiposidade estao associados a hipertensao
arterial na primeira infancia, o que sustenta que ela pode estar
relacionada a risco cardiovascular mais tarde na vida.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em meninos e meninas

XV 1361 9313 Ep quando as categorias de IMC e DC foram usadas. Em contraste,

as classificacoes de IMC internacional indicaram uma forte
prevaléncia de baixo peso entre as criancas.

A prevaléncia de PA elevada foi de 10,7%. Em criancas com CC
no quartil mais baixo, a prevaléncia de PA elevada foi de 8,1%.
Houve ampliacao em quartis superiores: 10,6% no segundo,

XXIV 3.417 6a11 EP, PAE, OA 12,4% no terceiro e 12,1% no quartil mais alto. Assim, nesse
grupo, estar no quartil mais alto de CC associou-se com
uma probabilidade 57% maior de apresentar PA elevada em
comparagao aos quartis mais baixos.

A prevaléncia da SM foi maior em criancas obesas. Em
relacao a resisténcia a insulina, foi observado em ambos os
grupos, emboraa prevaléncia tenha ocorrido em criancas
XXX 1017 6a12 EPSM, DL, OA com obesidade. E'm.relagéo a pregs;io grterial > percgnti! 90,

diferencas estatisticamente significativa nas prevaléncias
foram encontradas nas duas faixas etarias entre criancas com
obesidade vs. criangas com nutricao normal. Prevaléncia de SM
de 77,3% em criancas de 10 a 12 anos.

Entre os meninos, 17,2% apresentavam sobrepeso e 4,3%
eram obesos de acordo com o IMC, enquanto em relacao

) ao percentual de gordura corporal (%GC), os percentuais
= 1l R =5 el correspondentes foram de 12,9 e 9,7%, respectivamente. Entre
as meninas, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de 11,2
e9,0% paraoIMCede 10,1 e 7,9% para o %GC, respectivamente.

2021; (11) N.69 = satdecoletiva 8496



artigo

Gomes, S. A. B, Soares, |. F, Silva, E. A, Oliveira, A.S. S, Machado, A. L. G, Lima, L. H. O.
Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em criangas: uma revisao integrativa

XXXII 110 5a11

EP, PAE,

23 dos pacientes tinham historia neonatal e obesidade; 101
tinha pelo menos um fator correspondente a histéria familiar;
7 tinham hipertensao noturna isolada (6,4%; IC 95%: 3,1-23,5) e
28 tinham pré-hipertensao (25,4%; IC 95%: 18,2- 34,3)

XXXII 335 6a10

EP, PAE, OA

IMC e CC foram importantes indicadores antropométricos para
a pressao arterial elevada, assim como a idade em criancas
residentes na area rural. A avaliacdo do IMC e da CC representa
aacao importante para o rastreio de pressao arterial elevada
em criangas de diferentes contextos territoriais. A prevaléncia
de pressao arterial elevada foi obtida entre as criangas da area

rural.

XXXIV 134 8a11

EP

A prevaléncia de adiposidade em meninos e 43,2% (IC 95% 37,3-
49,2) em meninas. O IMC indicou adiposidade em criancas.

XXXV 183 8a11

A prevaléncia de obesidade pela OMS, CDC, IOTF e porcentagem
de gordura corporal derivada do 6xido de deutério foi de
EP 11,5%, 10,4%, 8,2% e 17,5%, respectivamente, com correlacoes
positivas significativas entre os escores zde IMC e a
porcentagem de gordura corporal.

XXXVI 1806 7a9

EP

A prevaléncia de obesidade entre meninos foi o dobro da taxa
para meninas (24,7 vs 12,3%). As prevaléncias de sobrepeso
e obesidade também foram maiores entre os alunos de
escolas localizadas em distritos urbanos do que em distritos
semirrurais. O peso corporal do pai e o IMC da crianca foram
mais fortemente associados aos meninos de familias mais
pobres do que aos meninos de familias mais ricas, enquanto as
diferencas nao foram significativas para as meninas.

Fonte: Dados da pesquisa (2021). Legenda: IMC: indice de massa corporal;EP: excesso de peso; PAE: pressao arterial elevada; OA: obesidade abdominal; IF: inatividade fisica; CS: comportamento sedentario; DL: dislipi-
pemia; CC: circunferéncia da cintura; GL: glicemia; PL: perfil lipidico; DC: dobras cutaneas; AF: atividade fisica; HDL: higth density lipoprotein; LDL: low density lipoprotein; CT: colesterol total; SM: sindrome metabolica;

servado também altos indices de dislipide-
mia entre as criangas. Em relacio a SM, foi
possivel verificar uma alta prevaléncia em
criancas abaixo de 12 anos, independente
do continente estudado, com valores de
prevaléncia de até 77,3%.

DISCUSSAO

Verifica-se que os estudos estio sempre
relacionando o excesso de peso como pon-
to chave para o desenvolvimento de outros

8497 saudecoletiva = 2021; (11) N.69

problemas de satde, como, PA clevada,
SM, hiperinsulinemia, diabetes mellitus e
perfil lipidico alterado, corroborando com
a literatura. De acordo com a OMS, a obe-
sidade ¢ um dos fatores de risco principal
no crescimento da dislipidemia, resisténcia
A insulina, hipertensio e diabetes mellitus,
sendo considerado o quinto fator de morte
em todo o mundo, uma vez que ¢ fator de
risco para o desenvolvimento de vérias do-
encas(47).

Um estudo de coorte britdnico mos-

trou que ter sobrepeso durante a infincia
aumenta em duas vezes o risco de morte
por doenca cardiaca isquémica na idade
adulta, fazendo-se necessdrias intervencoes
na infincia e na adolescéncia visualizando
acoes ¢ medidas educativas, no contexto
multidisciplinar, a nivel biopsicossocial, vi-
sando & promogio ¢ o impacto na satde ao
longo da vida, atenuando os aspectos que
compreendem o contexto do sobrepeso ¢ a
obesidade(48).

Segundo a Sociedade Brasileira de Hi-



pertensio, a prevaléncia de HA em crian-
cas e adolescentes, ¢ de 12 a 17% e quanto
maior o indice de massa corporal, maior a
prevaléncia de hipertensos(49). Essa carac-
teristica também foi confirmada diante dos
estudos pesquisados, onde destaca-se que
0 IMC e CC sio importantes indicadores
antropométricos para a pressio arterial ele-
vada, sendo descritos em estudos antes e
depois de 2010.

A prevaléncia de SM em criangas e
adolescentes brasileiros variaram de 0% a
42,4%, dados de uma revisio sistemaitica.
Diante dos resultados verifica-se que tan-
to no Brasil, como em outros paises hou-
ve percentuais variando entre essa faixa de
prevaléncia de SM, ¢ necessdrio mudancas

nos atuais critérios de diagnéstico, dife-
renciando os pontos de corte de criangas e

adultos(50;51)
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Segundo a OMS, a pritica regular de
atividade fisica reduz o risco de mortes pre-
maturas, doengas do coragio, DMT?2, atua
na prevengio ou reducio da hipertensio
arterial, resisténcia 4 insulina, dislipidemia
e previne o ganho de peso(52,55). Por isso
¢ preciso prevenir o excesso de peso, esti-
mular as criangas a praticar atividade fisica,
mesmo que seja no deslocamento até a es-
cola, procurando evitar o acimulo de gor-
dura e 0 aumento da PA.

CONCLUSAO

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

ponderantes ao aparecimento de DCV na
vida adulta.

Os fatores de risco para DCV mostra-
ram-se bastante prevalentes no publico
infantil realcando a necessidade do plane-
jamento de medidas voltadas para a dimi-
nui¢io do surgimento desses agravos em
criangas. Medidas de prevencio devem ser
realizadas como auxilio as politicas ptblicas
de prevengio  satde.

Como contribui¢io para demais tra-
balhos a serem desenvolvidos abordando
métodos de investigagio dos fatores de ris-
co, outros pardmetros devem ser incluidos,
visualizando a maior sensibilidade na iden-
tificagdo das alteragbes, como a medida da
circunferéncia do pescogo em criangas.
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