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RESUMO

A realizagiio deste trabalho de investigacfo teve como objectivo o estudo, numa
populagfio adolescente, da relagdo entre o indice de massa corporal (IMC), o colesterol total
(CT) ¢ a tensfio arterial (TA) e, também, de que forma o consumo de tabaco, bebidas
alcoblicas e pritica de exercicio fisico influenciam estes parfimetros. Apesar de todas as
relagdes terem sido estudadas o principal parimetro em andlise foi a tensdo arterial e o modo

como esta varia e € influenciada pelos outros factores.

Para o esludo tivemos acesso a uma amosira de 83 adolescentes com idades
compreendidas entre os 12 ¢ os 17 anos, todos alunos do Colégio de S. Gongalo em
Amarante. A todos os participantes foram efectuadas as medigdes necessérias para o trabalho

e, por eles preenchido, um inquérito relativo aos seus hébitos comportamentais em andlise.

A componente teérica deste trabalho € o resultado de uma pesquisa bibliografica
intensa e estd exposta de forma a poder fundamentar todos os pontos que se consideraram

fundamentais para a compreenséo da problemdtica estudada.

Apés a andlise e interpretagdo dos dados obtidos concluimos que ¢ evidente a
associagfio entre TA e IMC, e destes com a pratica de exercicio fisico. Esta associagdo mostra-
nos que os individuos que apresentam valores mais elevados de IMC também apresentam

valores de TA superiores.

Verificou-se um aumento na TA 3 medida que evolufa o IMC (p=0,049) e, pelo
contrério, a diminui¢io da TA nos grupos com maior actividade fisica (p=0,048), relagGes

estas estatisticamente significativas.

Assim, para o escalfio “Peso Normal” a TAS média (TASm) foi de 11,49 mmHg e a
TAD média (TADm) 6,35 mmHg, enquanto que para o escalfio “Excesso de Peso” a TASm foi
11,60 mmHg e a TADm de 6,38 mmHg. Finalmente, no escaldo de IMC classificado como

Obesidade os valores aumentaram para 12,74 ¢ 6,38 mmHg, respectivamente.
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A relagiio encontrada para TA/IMC foi a seguinte:

IMC (Peso Normal) = 20,8 — TAS m = 11,48 mmHg; TAD m=6,32 mmlilg
IMC (Excesso de Peso) = 21,3 — TAS m = 11,60 mmHg; TAD m=6,38 mmHg

MC (Obesidade) = 21,6 — TAS m = 12,74 mmHg; TAD m=7,19 mmHg

Foi também notdrio, embora sem significado estatistico, que quem praticava menos

exercicio fisico tinha uma maior IMC e TA média.

Em relagfio aos dois momentos de medigfo da TA também se verificaram diferengas
estatisticamente significativas (p=0,013; p=0,000), sendo o primeiro momento coincidente
com os valores mais elevados. A andlise dos dados prosseguiu tendo em conta somente a

segunda medigfo, altura de maior calma das determinagdes.

Verificou-se também que a préaticas comportamentais de risco estio associados valores
mais elevados dos padrSes em observagio, facto comprovado pelos resultados obtidos na
estratificacio por idades. Foram os adolescentes mais velhos que apresentaram valores
médios mais elevados nos parimetros bioquimicos (CT=187 vs 192mg/dl; IMC=20,3 vs
22,3Kg/m?‘; TAS=11,58 vs 11,74mmHg; TAD=6,45 vs 6,42mmHg gxeepeio)> facto concordante
com os seus hdbitos comportamentais menos saudéveis uma vez que dos dois grupos
analisados este foi aquele que manifestou maior consumo de 4lcool, tabaco e menos
actividade fisica. J4 na comparagio por sexo observou-se que foram as raparigas que
apresentaram valores mais altos de IMC (21,31 vs 20,93 Kg/mz) e CT (194 vs 182 mg/dl)
enquanto os rapazes apresentaram TA (TAS=12,0 vs 11,4 mmHg ; TAD= 6,46 vs 6,41 mmHg)
e FC mais elevadas (FC=79; 78 bcm).

Uma vez que a dimensdo da nossa amostra ndo foi muito alargada os resultados
encontrados podem nfo ser estatisticamente significativos, contudo, observaram-se tendéncias
Gbvias entre alguns parimetros. Imp@e-se uma continuidade do estudo e maior exploragio
desta temdtica ainda td0 pouco conhecida mas tdo importante quer no &mbito social,

econdmico e da satde em geral.
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CAPITULO L INTRODUCAO

O aparecimento de factores de risco biolégico como tensdo arterial (TA) elevada,
niveis altos de colesterol total (CT) e obesidade, quando associados e/ou dependentes de
outros comportamentos também eles de risco, (dieta desequilibrada, inactividade fisica,
hébitos tabdgicos e excesso de dlcool) apresentam-se como a base de quatro das mais
proeminentes doengas silenciosas — doengas cardiovasculares (DCV), cancro, doenga
pulmonar obstrutiva crénica e diabetes tipo 2 (WHO; 2002). Estas ditas doengas silenciosas
sf0 ja responséveis, tal como indica a Organizagio Mundial de Satide, por aproximadamente
60% das mortes no mundo e estdo intimamente relacionadas com alteragdes nos padrdes de

dieta e com o aumento do consumo de alimentos com elevado teor de gordura, sal e agticar
(WHO; 2002).

Este conjunto de riscos, e as doengas ¢ eles associados, sio dominantes em todos 0s
paises desenvolvidos mas o drama real que agora se vem apresentando € que ambos comegam

a ser prevalentes em pafses em desenvolvimento e em faixas etdrias cada vez mais jovens
(WHO; 2002).

A infincia ¢ a adolescéncia sio de uma forma geral os nossos perfodos de vivencia
mais sauddvel. Contudo é também ao longo destas duas fases que se apresenta a oportunidade
de preparar uma vida adulta equilibrada e de prevenir um indmero conjunto de

comportamentos que iréo afectar a nossa saiide e bem-estar na vida futura (Ramos, 2007).

Apesar dos perfodos iniciais da vida, em patticular a adolescéncia, nos darem a
possibilidade de progresso e evolugéo apresentam-nos, também, um significativo nimero de
ameacas relacionadas com o estilo de vida que levamos (Sjoberg et al., 2003). A adolescéncia,
segundo a Organizacfio Mundial de Sadde situa os seus limites cronolégicos entre 10 e 20
anos de idade. Grande parte de os nossos padides de comportamento € desenvolvida neste
perfodo e vio ser transportados para a vida adulta quando serdo muito mais dificeis de

modificar e, assim, acompanhar-nos-do para o resto da vida (Steinberg, 2005,
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1.Alteraces de comportamentos e Factores de Risco Cardiovascular (FRC)

As doengas crénicas resultam de uma complexa interacgdo entre factores de influéncia
genética ¢ ambiental. Sabe-se que os de ordem genética t€m uma forte influéncia no risco
cardiovascular, porém hd também indicativos 6bvios que o associam a importantes
determinantes ambientais. Sendo assim, € importante que a atengfio das pessoas centre como
alvo estes dltimos, pois sfo os Unicos susceptiveis de mudanga ¢ medidas preventivas

(Ramos, 2007).

Tendo em conta todo o conhecimento cientifico na area existem hoje factores como
consumo de tabaco, elevados niveis de colesterol total e tenso arterial, obesidade,
inactividade ffsica ou a diabetes, que actuam de um modo sinérgico no desenvolvimento da
aterogénese ¢ no risco de doengas cardiovasculares (Hannekens C., 1998). Diversos
conhecidos marcadores de doenga crénica cardiovascular e outros mais recentes estdo sobre
permanente investigagfio. Sdo exemplos, a homocisteina (marcador aterogénico), fibrinogénio
(marcador trombético) e a protefna C reactiva ultra sensivel (marcador inflamat6rio). Deste
modo, estamos a entrar em novas fronteiras de pesquisa com grande potencial de expansdo do
conhecimento sobre os factores de risco associados as perturbagOes cardiovasculares

(Retterstol L., 2003).

1.1 Habitos alimentares

Sabe-se hoje, que os padrdes de alimentagio na infincia influenciam
significativamente o desenvolvimento de obesidade e de doengas cardiovasculares na vida
adulta. O colesterol total sérico e a tensfo arterial sio indicadores destas patologias (Moreira
et al., 1996). Neste sentido os hdbitos sauddveis devem ser introduzidos precocemente,
aproveitando para isso, o perfodo do crescimento em que 0s jovens se apresentam inais
permeéveis a informagdo evitando assim a tend€ncia para 0s excessos ¢ desequilibrios
nutricionais caracteristicos da idade (Pirouznia, 2001). Uma alimentacfio equilibrada na
adolescéncia, nfio s6 satisfaz o aumento das necessidades nutricionais durante este periodo,

como também estabelece e reforga os hébitos alimentares para toda a vida (Story ef al., 1998).
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Nas uGltimas décadas tém sido observadas grandes modificagBes nos habitos
alimentares dos adolescentes (Jiménes et nal., 2000; Goiii ef al., 1999), tem-se notado um
abandono progressivo da dieta tradicional e a adopgfio de uma verlente mais ocidentalizada do
tipo snack e fast-food, havendo estudos que relatam a ingestdo deste tipo de comida cerca de
trés ou mais vezes por semana (Hassapidou et al., 2001). Este comportamento leva a uma
ingestdo excessiva de sal e gorduras, que inevitavelmente se torna um factor de forte

influéncia no aumento da TA e colesterol total JCRG, 1998).

Um estudo, designado INTERSALT, investigou a relagéio da excregio de sal na urina
de 24 horas e a TA em 52 populagGes de 32 pafses e concluiu que existe uma relagdo inversa
entre a excre¢do urindria de potdssio e os niveis de TA, havendo um aumento da TA quando

na dieta alimentar os niveis de potdssio diminuem e os de s6dio aumentam (Poulter ef al.,
1990).

Em Portugal os niveis de ingestdo de sal encontram-se muito acima dos indicados pela
OMS e isso verifica-se presente de uma forma transversal nas populagGes analisadas (Polonia
et al., 2006). Este estudo, entre outras substdncias, analisou o consumo didrio de sal através
do método de determinagfio dos niveis de sédio excretados na urina de 24H e incidiu numa
populagiio de 426 individuos. Verificou-se que a média diéria de consumo de sal era de
12,3g/dia, valor largamente afastado dos 6g/dia indicados pela OMS, e constatou também que
os dados relativos 2 ingestio de sal e excregdo de sédio estavam efectivamente relacionados

com os também elevados niveis de tens#o arterial apresentados pela amostra,

Previsivelmente em-se verificado um crescimento rdpido ¢ alarmante de casos de
obesidade em adolescentes, o que acarreta um maior risco de doengas cronicas em idade
pedidtrica o que sugere também que a problemdiica da obesidade infantil estd mais
relacionada com as praticas alimentares e de actividade fisica e néio tanto com factores de
ordem genética (Young, 2002). O conhecimento ¢ a instrugdo estdo associados a menos
comportamentos de risco mas por si s6 néio garantem que as escolhas acertadas sejam tomadas

(Frost, 1992).
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1.2 Actividade Fisica

A actividade fisica na infincia e na adolescéncia € um factor determinante de sande,
tanto nesse préprio perfodo de vida como no futuro serd um beneficio na prevengio do
desenvolvimento de factores de risco cardiovascular como excesso de peso, elevada tensao
arterial e colesterol total, Sendo desenvolvida numa fase precoce, aumenta a predisposigdo a

sua continuidade entrando na rotina de vida da crianga (Ferreira et al., 2005).

De acordo com o relatério da World Hypertension League (Physical Exercise in the
management of lypertension, 1991) o exercicio fisico regular € actualmente recomendado na
prevencio e no tratamento nio medicamentoso da hipertensdo arterial e na maioria dos

estudos realizados em hipertensos diminuiu em média 11 mmig na TAS e 6 mmHg na TAD.

Além de reduzir a tensio arterial, o exercicio fisico continuado auxilia na redugio de
peso pois tem efeito favordvel na sensibilidade a insulina ¢ niveis lipidicos (Tran et al., 1983).
A melboria na sensibilidade 2 insulina pode ser explicada pela diminui¢do de fibras
musculares estriadas do tipo TTb que sfo menos vascularizadas e mais resistentes a acgio da
insulina na captagio de glicose pelas células. H4 evidéncias de que hipertensos e obesos tém
maior percentagem destas fibras. Durante a actividade fisica ocorre também vasodilatagdo
periférica e abertura de capilares, que até aquele momento nio estavam activos, logo os niveis
séricos de insulina diminuem (menor secregfio pancredtica) devido & melhoria da sua propria

acco (Ferrannini, 1992).

No estudo “Niveis de prética de actividade fisica habitual em adolescentes” (Guedes et
al., 2001), os resultados revelaram que Os rapazes sio consistentemente mais activos
fisicamente que as raparigas. 54% dos rapazes envolvidos no estudo foram classificados como
activos ou moderadamente activos, enquanto aproximadamente 65% das raparigas analisadas

mostraram ser pouco activas ou inactivas.

Apesar da importancia deste elemento as criangas ¢ adolescentes nfio praticam
exercicio fisico tanto quando seria desejdvel ¢ estdio mesmo pouco estimulados nesse sentido

e relativamente 2 influéncia positiva que ele tem (Haymann et al., 2004).
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1.3 Excesso de peso e obesidade

A prevaléncia de obesidade na infincia estd a aumentar rapidamente por todo o mundo
(WHO, 1998). Nesta medida o excesso de peso ¢ a obesidade sdo dois dos indicadores mais
importantes de saide e encontram-se intimamente relacionados com o aumento da tenséo
arterial. A OMS, em 2002, estimou que a nivel mundial existiam mais de 300 milhdes de
obesos e 1,4 bilides de pessoas com excesso de peso, ¢ que se nada for feito em relagao a este
assunio os ndmeros vio aumentar para 500 milhdes de obesos ¢ 2 bilides de obesos até 2010

(WHO, 2002).

Nos pafses desenvolvidos a obesidade € considerada um problema de satde publica e
para a Organizacfio Mundial de Sadide € uma epidemia global. No caso particular dos Estados
Unidos a prevaléncia de obesidade representou cerca de 15% na populagiio infantil e

adolescente no periodo de 1999 a 2002.

O excesso de peso promove a acumulagio da gordura sérica e abdominal, através do
aumento dos triglicerfdeos e colesterol total, particulares que contribuem para o aumento da

TA (Banegas et al., 2003).

Na Europa, as taxas de obesidade na idade adulta t&m aumentado em quase todos os
paises o que indica que a populagio continua longe do intervalo de Indice de Massa Corporal
(IMC) considerado saudével. Mesmo nos paises com taxas de obesidade inferiores tém havido
aumentos, 0 que sugere que também deve aumentar a previsdo de que na Unido Europeia uma

em cada treze mortes anuais € devida a excesso de peso (Banegas ef al., 2003).

Estes dados tém evidente transposiciio em Portugal. Num estudo realizado na cidade
do Porto, com uma amostra aleatéria de 1436 individuos a prevaléncia global de obesidade
era 21,.3% e de excesso de peso de 41,8%. O excesso de peso € maior nos homens (49,9%) do
que nas mulheres (36,5%), mas a obesidade verifica-se com maior prevaléncia no sexo

feminino (26,1% vs. 13,9%) (Santos et al., 2003).

A escala de classificagio relativa & composig@o corporal das criangas néo € a mesma
que € aplicada aos adultos. No caso das criangas e adolescentes o célculo do IMC ¢ feito
através da aplicagdio da mesma forma mas, posteriormente, deve existir um enquadramento
desses valores em nas tabelas de percentil especificamente criadas para o efeito. O percentil €
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o indicador mais utilizado para avaliar a dimensfio e os padrles de crescimento individual das
criangas. As curvas de percentil do IMC t&ém como factores de diferenciagio o sexo e a idade
da crianca, sendo por isso diferente a sua construgdo entre rapazes ¢ raparigas (Direcgfio Geral

de Saude, 2002).

indice de massa corporal 2-20 anos
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Figura 1: Curvas de percentil do IMC para Figura 2: Curvas de percentil do IMC para
raparigas (Direcgfio Geral de Satde, 2002) rapazes {Direcgdo Geral de Sadde, 2002)

Segundo o CDC/NCHS (CDC, 2000) o {ndice de massa corporal deve comegar a ser
analisado a partir dos dois anos de idade. Para as criangas a utilizagfio deste indicador permite

o rastreio para a obesidade, excesso de peso, peso sauddvel e magreza,

Tabela 1. Classificagfio corporal em fungéo do percentil

CATEGORIA DE PESO FAIXA DE PERCENTIL
Magreza < percentil 5
Peso Saudavel > percentil 5 e < percentil 85
Excesso de Peso > percentil 85 e < percentil 95
Obesidade > percentil 95
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2. Colesterol Total

O aparecimento de dislipidémias secunddrias e particularmente de altos niveis de
colesterol total apresenta-se¢ como um dos factores de risco mais importantes para as
patologias cardiovasculares associando-se a vérios tipos de les@o adrtica ¢ artcrias corondrias.
A hipercolesterolémia é um dos principais factores de risco de doenga aterosclerdtica que,
embora se expresse clinicamente apenas em idade adulta, tem a sua origem em idade

pedidtrica, (Berenson et al., 1998).

Os valores do colesterol total circulantes variam entre 60 a 70 mg/dl no sangue do
cordiio umbilical, aumentando marcadamente logo desde as primeiras semanas de vida e ao
longo da primeira infincia. Regista-se a partic do 2° - 4° semestre de vida, consoante 0s
estudos, uma clara tendéncia 2 estabilidade dos seus valores ao longo das idades pré-escolar,
escolar e adolescéncia. Entre os dois anos e o inicio da adolescéncia, os valores circundantes
sfio estdveis, 0 que significa que se podem estabelecer limites de normalidade idénticos para
esta faixa ctdria. Durante a adolescéncia ocorrem pequenas variagdes, com uma ligeira
descida de ambos os sexos na primeira metade desta fase, a que se associam também
alterages nos niveis do HDL e LDL colesterol, dependentes dos mecanismos hormonais. A
partir da segunda metade da adolescéncia os valores de colesterol total e de colesterol das

LDL evidenciam uma tendéncia crescente até a idade adulta,

Apesar de estar provado que € na infincia que este problema tem origem nao h4 total
consenso em relagdo & populagfo a ser rasircada. A Academia Americana de Pediatria (AAP)
indica os 2 anos enquanto que a Sociedade Europeia de Gastroenterologia Hepatologia ¢
Nutrigfio Pedidtrica -ESPGHAN- refere os 2-3anos, ambas em criangas consideradas de risco

(SPEDM, 2009).

Relativamente aos valores padrfio de colesterol total aplicado s criangas encontram-se
determinados pelo National Cholesterol Education Program’s Expert Panel on Blood
Cholesterol in Children and Adolescents da responsabilidade da American Heart Association
(NCHP, 1993).
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Taheta 2. Niveis de colesterol total em criancas e adolescentes (2 — 19 anos) (NCHP, 1993)

CATEGORIA COLESTEROL TOTAL (mg/dL)
Aceitdvel < 170
Limite >170e <199
Elevado = 200

A intervengiio precoce neste campo de acgfo vai permitir diminuir os risco associados
ao problema pois quando comparados com individuos com niveis moderados de colesterol no
sangue, os individuos com niveis elevados de colesterol total apresentam o dobro do risco de

vir a sofrer um ataque cardfaco ou um AVC.,

Entre 1973 ¢ 1988 o Honolulu Heart Program concluin que uma diferenca de 38
mg/dl no colesterol total estava associado a um aumento de 22% do risco de doenga
corondria. Por outro lado, uma redugiio no colesterol total reduz o desenvolvimento de doenca

cardiovascular em 2%, bem como a mortalidade associada as mesmas (Kagan, 1965).

3. Tensao arterial e factores de risco na infincia

A hipertensio arterial (IHTA) tem sido considerada um problema grave na idade adulta,
contudo os estddios iniciais da nossa vida sfo criticos na sua etiologia (Bao et al., 1995).
Estudos a longo prazo tém mostrado que niveis de tensdo arterial medidos na infancia e
adolescéneia estdo positivamente associados aos valores apresentados na idade adulta e, que
existe uma clara relagiio, entre uma elevada TA na adolescéncia tardia e de jovens adulios,

com a mortalidade e morbilidade cardiovascular (Bao et al., 1995).

Diversos estudos longitudinais tém demonstrado que criangas com niveis de TA mais
elevados, mesmo que dentro dos limites considerados normais, tendem a evoluir ao longo da
vida mantendo uma tensfio arterial mais elevada que as demais e apresentam, por iSso, maior

probabilidade de se tornarem aduitos hipertensos (Miura ef al., 2001).

Um dos aspectos mais importantes dos estudos da hipertensio infantil € a definigéio

dos valores de referéncia a serem adoptados. Enquanto nos adultos foram estabelecidos
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limites claros (140-90 mmHg), em criangas os valores de referéncia exigem tabelas cada vez

mais complexas, com referéncias por idade, estatura ¢ sexo.

A definigfio de HTA em jovens e adolescentes estd estabelecida desde a publicagiio do
relatério “Task Force on Blood Pressure Control in Children” em 1987, no qual se define
HTA limite quando os valores de tenso arterial, adaptados para a idade e sexo, se situam
entre os percentis 90-95 ¢ HTA grave para os valores acima do percentil 95 (Task Force on

Blood Pressure Control in Children and Adolescents, 1987).

Este relatrio foi actualizado em 1996, passando a ter em linha de conta também a
altura dos jovens, designa-se Update on the 1987 Task Force Report on High Blood Pressure
in Children and AdolescentS (1996).

Tabela 3. Classificagfio da hipertensio arterial em criangas ¢ adolescentes (NHBPEP. 2004)

CLASSIFICACAO PERCENTIL DE TA SISTOLICAE
DIASTOLICA
Normal <p90
Pré-Hipertens&o >p90 e < p95 ou se > 120/80 mmHg
Hipertensdo — estagio 1 entre p95 e p99 + 5 mmilg
Hipertenséo — estdgio 2 > p99 + 5 mmHg

Segundo o National High Blood Pressure Education Program Working Group on High
Blood Pressure in Children and Adolescents (NHBPEP, 2004) a prevaléncia da hipertenséo
arterial na crianca/adolescente situa-se entre 0.8% e 9%, com mddia de 5% e com
significativa elevagfio na populagdo obesa (Salgado er al., 2003). A hipertensfio arterial
geralmente ¢ secundéria na crianga abaixo dos dez anos, representa 90% dos casos, sendo na
maioria das vezes devido 2 doenga renal. Quanto menor € a idade, maior a probabilidade da
hipertensdio ser secundéria ¢ originar hipertenséio crénica. A hipertensdo arterial essencial
predomina acima dos dez anos, com niveis nfo muito elevados, no percentil 95 ou
discretamente acima dele (Santos et al., 2003).

Estudos confirmam que a importincia da TA nfo se divide equitativamente pelas TAS
e TAD. Ha hoje em dia certezas cientificas que afirmam que a tensdo arterial sist6lica € mais
importante em termos patolégicos que a diastlica, e indicativos concretos que mostram que a
TAS sozinha classifica correctamente 96% dos pacientes enquanto a TAD o faz em apenas

68% dos casos (Aram V. et al., 2003).
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4, Tabaco e Bebidas alcodlicas

O slcool e o tabaco sfo duas “drogas” socialmente aceites apesar dos seus evidentes
efeitos nocivos para a sadide. Estudos epidemiolégicos mostram que O uso ¢ abuso destas
substincias aumentam em ritmo acelerado, e que é na adolescéncia que, em geral, se inicia o

consumo. (Steinberg, 2005).

A OMS estima que no mundo todo 150 milhdes de jovens tenham hébitos tabdgicos ¢
que metade desses motrerd de patologias associadas a essa prética. O comportamento tabdgico
dos adolescentes portugueses j4 foi estudado através de vérias amostras, exemplo disso € um
estudo realizado na cidade do Porto, com adolescentes de 13 anos de escolas privadas e
piblicas, em que se concluin que 19,9% jd tinham experimentado tabaco mas ndo eram
fumadores, 1,8% fumavam ocasionalmente ¢ 1,3% fumava pelo menos um cigarro por dia. O
consumo de tabaco por si 6 j4 tem influéncia no aumento da TA e quem 0 faz encontra-se
também associado a um estilo de vida mais sedentdrio com pouca prética de exercicio fisico.
(Ramos, 2007). O controlo do tabagismo ¢ da maior importancia nfo apenas para o controle

dos niveis de TA como também para reduzir o risco cardiovascular global (Fajardo, 20006).

De acordo com alguns estudos epidemiolégicos, os factores de cardcter psicossocial
revelaram ser os que mais contribuem para elevados niveis de tensdo arterial ¢ € de salientar
que o efeito destes factores € potenciado por elementos facilitadores da reactividade
miocardial, nomeadamente a ingestdo de substincias cardioactivas (nicotina, cafeina, dlcool)
(Soares, 2005). A este propésito Schneiderman & Skiler (1996) indicam que a prevaléncia de
hipertensio ¢ S0% maior em individuos que consomem trés a cinco bebidas alcodlicas por dia
e 100% maior nos que consome mais do que seis, comparativamenie com individuos com

baixo consumo de dlcool (Soares, 2005).

Uma consistente certeza ¢ a co-ocorréncia de hébitos tabdgicos e consamo de bebidas
alcodlicas. Individuos que por norma ingerem este tipo de bebidas tém maior tendéncia para o
consumo de tabaco que os que ndo ingerem (Wetzels, ef al, 2003). Como se v&, tal como
outros, também estes dois factores de risco se encontram associados tornando-se ainda mais

perigosos e prejudiciais 2 sadde.
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CAPITULO IL. MATERIAL E METODOS

1. Descricio do estudo e objectivo

O objectivo deste trabalho foi analisar a relagfio entre os niveis de indice de massa
corporal, colesterol total e hdbitos de vida através de inquéritos socio-demograficos dos
sujeitos em andlise, de modo a perceber de que forma estes podem influenciar os valores de
tensdo arterial e também como se influenciam entre si. Foi obtido consentimento assinado por

todos os encarregados de educagdo dos alunos envolvidos neste estudo.
2. Amostra em estudo

A amostra em estudo englobou uma populagiio de 83 jovens adolescentes, alunos do
Colégio de S. Gongalo em Amarante, com idades compreendidas entre os 12 ¢ os 17 anos,
sendo constitufda por 33 (39,8 %) rapazes e 50 (60,2%) raparigas (cf. Tabela 4). A selecgio da
amostra foi feita mediante a apresentagio voluntéria dos adolescentes apds sessdio de

esclarecimento sobre o estudo em questédo,

Em relaciio aos niveis de colesterol total verifica-se que € o patamar Elevado que
engloba mais individuos 42,2% da amostra apresentam valores de CT superiores a 200mg/dl,
contudo como valor médio obteve-se 189 mg/dl. Quanto 2 TA o valor da sistélica média foi de
11,65 mmHg ¢ da diastdlica 6,43 mmHg, enquanto que a frequéncia cardfaca (FC) média foi
de 79 batimentos por minuto. Numa andlise por percentil verifica-se que tanto na TAS
(78,6%) como na TAD (98,8%) a maior parte dos individuos se situam a baixo do percentil
90, normal, contudo & significativa a percentagem de hipertensos (9,5%) e com tendéncia de

pré-hipertensdo (10,7%), no que se refere a TAS.

Na classificagiio do IMC verificou-se que o valor médio obtido foi de 21,16 Kg/m® e
que a percentagem superior dos individuos se situa entre o percentil 5 e 85, correspondendo
dessa forma a uma populagio maioritariamente de peso normal. Pela analise dos 3
comportamentos estudados verificou-se que a maior parte dos adolescentes praticam exercicio

fisico (52,5%), ndio furnam (80,7%) e néo consomem bebidas alcodlicas.
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Tabela 4, Caracterizagfio da amostra

% N
Sexo Feminino 60,2 50
X Masculino 39,8 33
mdp N
Idade (Anos) 14,85 (2,0) 83
Colesterol Total (mg/dL) 189,4 (36,53) 71
Yo n
Aceitivel (<170) 26,8 19
Limite (170 - 199) 31,0 22
Elevado (>200) 42,2 30
mzdp n
Sistdlica 11,65 (1,23)
Tens#o arterial Diastélica 6,43 (0,82}
Frequéncia cardiaca 78,60 (11,17)
% N
Sistdlica Percentis
-Normal <90° 78,6 66
-Pré-Hipertenso ~90° & <05° 10,7 g
-Hipertensio 5950 95 8
Diastdlica Percentis
-Normal <90° 98,8 82
-Pré-Hipertensio <90° & <05° 0 0
-Hipertensﬁo 2950 1 ’2 i
mzdp n
IMC(Kg/m®) 21,16 (3,07) 83
¥ N
Percentis
-Magresa <5 0 0
-Peso normal >5 e <85 750 63
-Excesso de Peso >85 ¢ <95 18,1 15
-Obesidade >05 6,0 5
Total 100 83
NﬁO 9!0 7
Exercicio Fisico Ocasionalmente 38,5 30
Regularmente 52,5 41
Total 100 78
Sim 19,3 16
Tabaco Nilo 80,7 a7
Total 100 33
Sim 30,1 25
Alcaol Niio 69,9 58
Total 100 83
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3. Parametros analisados e métodos aplicados

3.1.Colesterol total

A determinagio do colesterol total foi efectuada em sangue total, obtido por picada no
dedo, através do método “quimica seca” no aparelho de medigio do colesterol total da marca
Multicare, classificado como dispositivo de diagnéstico in vitro, mimero de série 00045555 ¢
pertencente ao lote 2006/11. As lancetas utilizadas neste procedimento foram as Unistik2
Extra, da marca Owen Mumford, ref. 24301 e lote C2232, as tiras de medic¢io foram da marca
Multicare compativeis com o aparelho em questfio. A medigiio do colesterol total considera-se
ocasional pois nio foi imposto nenhum jejum obrigatério aos sujeitos em estudo. E de referir
que o aparelho foi calibrado e controlado antes de ser utilizado e ap6s conclusio da recolha de

dados.

3.2, Tensfo arterial

A tensdio arterial sistGlica e diastélica foi determinada em condigGes de ambiente
agraddvel e repouso de pelo menos dois minutos, através de duas medigdes consecutivas com
intervalo de trés minutos entre ambas. A medigdo foi feita em todos os casos no brago
esquerdo e o aparelho utilizado na medigéo foi um esfigmomandémetro automdtico Geratherm

desktop préviamente calibrado.

3.3. Medidas antropométricas — Peso, Altura, Indice de massa corporal (IMC)

O peso foi determinado com o auxilio de uma balanca digital e a altura determinada
pela colocagio de uma placa rigida sobre a cabega de cada sujeito, que encontrando-se
encostado 2 parede no gabinete de recolha de dados, permitiu anotag@o do valor exacto pela
utilizacdio de fita métrica. A correlagfio destes dois pardmetros permitiu assim o célculo de

indice de Massa Corporal (IMC).
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3.4. Inquéritos pessoais — recolha de dados epidemiologicos

Foram também realizados inquéritos para recolher informagio em relagio a idade,
habitos alimentares, hébitos tabdgicos, préatica de exercicio fisico, medicacio frequente ¢

ingestdo de bebidas alcodlicas. (Anexos)

4.Andlise Estatistica

A andlise estatfstica foi executada com a orienta¢do da Mestre Mary Duro. Recorreu-
se a0 programa estatistico SPSS (Statistical Package for the social Sciences) e considerou-se
um nfvel de significAncia (p) de 0,05 para todos os testes de hipdtese. Também foram vsados
dois manuais referentes ao programa em questdo: “Andlise de Dados com SPSS”; ¢
“Introdugfio & Estatistica — Enfoque informatico com o pacote estatfstico SPSS”. Utilizaram-
se diferentes tipos de testes estatfsticos de acordo com o tipo de hipdteses a testar: foram
utilizados testes como © Qui—c_;ua(h‘ado1 de forma a verificar se existe associagdo
estatisticamente significativa entre as frequéncias de individuos de dois grupos diferentes (e.g.
percentil de TMC e niveis de colesterol total), o teste de correlagio de Spearmanz, para
analisar se hd aumentos ou diminuigdes na frequéncia de individuos entre duas variaveis
ordinais (e.g. percentil IMC e nivel de colesterol total), o t-test para amostras emparelhadas3.
Este teste permitiu verificar se as médias de um determinado momento sfo estatisticamente
diferentes (maiores ou menores) do outro (e.g. medigo da tensfo arterial). Usou-se também o

t-test para amostras independentes (e.g. para comparar valores médios de acordo com 08

! Teste Estatfstico que estuda a refaglio entre duas varidveis nominals por si s& ou divididas em categorias. (Pestana & Gagueiro, 2005).
Permite assim estudar se duas ou mais amostras {grupos) independentes diferem relativamente a uma dada caracteristica, se a frequéncia
com que os elementos da amostra se repartem pelas classes de uma varidvel nominal categerizada é ou n#o idéntica. (Maroco, 2003).

2 Teste utilizado pars medir a retacdo entre varidveis intervalares/racio com distribui¢io ndc normal ou varidveis ordinais (Pestana e
Gageiro, 2005).

Meste estatistico que compara as médias de uma varidvel intervalar/racio em duas condigBes de emparethamento (Pestana e Gageiro,
2005).

* Teste utilizado sempre gue se pretende comparar as médias de uma varidvel quantitativa em dois grupos diferentes de sujeitos e se
desconhecem as respectivas varidncias populacicnais {Pestana & Gageiro, 2005}, Serve assim para verificar se as diferencas de médias entre

duas amastras populacionais sdo ou nZo significativas (Maroco, 2003).

® Teste estatistico que analisa o efeito de um factor na varidvel enddgena, testando se as médias da varidvel enddgena em cada categoria do
factor s30 au ndo iguals entre si, E uma extensdc do teste T pois permite comparar duas ou mais médias (Pestana e Gageiro, 2005).
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. 4 . o
consumos de alcool e tabaco)” e, finalmente, o teste de Anova’ para verificar, por exemplo, se
existem diferencas estatisticamente significativas entre os valores médios de alguns

marcadores acordo com a pritica de actividade fisica.
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CAPITULO III. RESULTADOS

De acordo com tema deste trabalho pretendeu-se avaliar o efeito que os valores de
IMC, Colesterol total, consumo de dlcool, tabaco e prética de exercicio fisico podem ter na

Tens#o arterial e também a relagdo que t&m entre si.

A anlise foi feita numa primeira fase na amostra global passando posteriormente a ser
realizada por grupos de sexo ¢ idade. Assumiu-se o valor de 5% como probabilidade de

significincia.

A determinagfio dos niveis de CT foi realizada aos 83 elementos que perfazem a
amostra. Como o aparelho de medi¢fio utilizado apresenta como limite minimo de detec¢io
130mg/dl e, abaixo desse valor classifica a medi¢io como LOW (baixo), néo indica um valor
exacto foram eliminados desta andlise de colesterol 12 elementos que estavam nessa situagéo.

Assim, o colesterol ¢ avaliado somente no conjunto de individuos que o aparelho mediu (71).

COMPARACAO DOS DOIS MOMENTOS DE TA

A medigiio da tensdo arterial foi efectuada em dois momenios. Verificou-se que a
tensfio arterial sistlica diminui do 1° para o 2° momento de uma forma estatisticamente
significativa (t=2,526, p=0,013); o mesmo se pdde verificar na tenséio arterial diastdlica

(t=4,658, p=0,000), conforme os resultados do Tabela 5.

Tabela 5. Diferencas na tensfio arterial entre o 1° momento e o 2° momento

T t} o M
Tensfio Arterial (nmHg) Dp T P
Tens#o arterial sistolica - 1* medig#o 11.92 1.40
’ ’ 2,526 0,013
Tens#o arterial sistélica - 2* medicfo 11,65 1,23
Tensfo arterial diastélica - 1° medigéo 6,80 1,04
Tens#o arterial diastélica - 2* medigfo 6,43 0,82 4,658 0,080
Frequéncia cardfaca - 1* medigio 78,16 12,64
ra p T — -0,461 0,646
Frequéncia cardfaca - 2° medigio 78,060 il17
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Tendo em conta que existe uma diferenga significativa entre o primeiro e o segundo
momento de TA optou-se por desprezar a primeira medida efectuada por ser, 4 nosso ver, o

momento de menos (ranquilidade dos participantes.

1.) DADOS RELATIVOS A AMOSTRA

No que se refere as medigdes da tensdo arterial sistolica e diastélica em funcgfo dos
percentis de estatura, € possivel verificar que para a pressao diastélica apenas um individuos €
considerado hipertenso (n=1, 1,2%), enquanto que para a pressio sistdlica podemos verificar
um maior n° de jovens com hipertenséio (n=8, 9,5%) sendo que existem também alguns jovens

com tensfo arterial normal-elevada (n=9, 10,7%), tal como podemos observar na tabela 6.

Tabela 6. Frequéncias relativas as presstes arterial sistélica e diastélica por percentil

Percentil TA Sist6lica N Yo
Normotensos (<90) 66 79,5
Normal-elevado (90<TA<95) 9 10,9
Hipertensos (295} 8 9,6
Total 83 106,0
Percentil TA Diastdlica N %
Normotensos (<90} 82 98,8
Normal-elevado (90<TA<95) 9 10,9
Hipertensos (95) 1 1,2
Total 83 100.0

1.1) Relacéio entre TA, IMC e Frequéncia Cardiaca

Como se pode verificar na tabela 5 no total dos 83 participantes o valor médio de TA
foi de 11,65 mmHg com um desvio padrfio (Dp) de 1,23. Ao cruzar 08 valores médios
isolados da TA com as 3 classes de indice de massa corporal: Normal, Excesso de peso ¢
Obesidade (CDC, 2000) verificaram-se diferengas estatisticamente significativas ao nivel da
TAS, nos trés grupos (F=3,127, p=0,049) reflectidas num progressivo aumento (cf.Tabela 7).
Os 63 elementos com peso normal apresentaram um valor médio de TA de 11,49 mmHg
(Dp=1,16), para os 15 com excesso de peso 11,93 mmhg (Dp= 1,14) ¢ nos 5 com IMC acima
do percentil 95 (obesidade) 12,78mmHg (Dp=1,79) (cf. Tabela 7).
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Relativamente 2 frequéncia cardiaca verificou-se que também aumentou com o IMC e
TA (F=10,826, p=0,001). Esta atinge maiores valores nos individuos obesos, com valor médio
91,4 (Dp=17,7). Nos individuos pertencentes ao percentil do excesso de peso 0 valor diminui
para m=82,27 (Dp=9,3), e para 0s de peso normal m=76,7 (Dp=10,3).

Quanto aos valores da TAD esies nfio variaram significativamente (F=3,082; p=0,051),
tendo em conta o IMC, contudo verifica-se uma tendéncia para que estes valores aumentem 2
medida que aumenta o perceniil de IMC; o valor relativo ao percentil de peso normal é

m=6,35 enquanto no de obesidade ¢ m=7,28.

Tabela 7. Andlise dos valores médios relativos da tensfio arterial ¢ frequéncia cardiaca tendo em conta os
intervatos de IMC

Tensfio Arterial IMC Percentil N M Dp F P
Tensfo arterial sistélica - 2* medigo >=5 e <85 (Peso normal) 63| 11,49 | 1,16
=85 15 3 R

>=835 e <95 (excesso de peso) 11,9 1,14 3.127 | 0,049

>=95 (Obesidade) 5 112,78 | L,78

Total 83| 11,65 | 1,23

Tens#o arterial diastélica - 2* medicgéo >=5 ¢ <85 (Peso normal) 63 | 6,35 0,84
>=85 e <95 (excesso de peso) | 15| 6,49 | 0,63 3082 | 0,051

»>=95 (Obesidade) 51 728 | 0,88

) Total 83 | 643 | 0,83

Frequéncia cardfaca - 2° medigdo >=5 ¢ <83 (Peso normal) 63 ] 76,71 | 10,27
>=85 ¢ <95 (excesso de peso) | 15 1 82,27 | 9,300 5531 | 0,006

>=95 (Obesidade) 5 | 91,40 | 17,70

Total 83 | 78,60 | 11,18

Pela anglise de tendéncia da Anova, constatou-se também que & medida que aumenta o IMC
aumenta também a tensdo arterial (F=5,993, p=0,017), conforme se pode verificar pela
relago linear expressa na Tabela 8.

Tabela 8. Andlise da evolugio das medidas de tensfo arterial sistGlica ¢ da frequéncia cardfaca de acordo com o
peso medido pelo IMC

Tensdo Arterial IMC Percentil F P
Tensdo arterial sist6lica - 2°* medigio Relacgiio termo linear 5,993 0,017
Frequéncia cardfaca - 2°* medigao Relagfio termo linear 10,826 0,001
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1.2) Relaciio entre TA e Colesterol total

Niio se verificou associagfio estatisticamente significativa entre o colesterol, a tensio
arterial sistélica (F=0,771, p=0,467), tensdo arterial diastélica (F=0,736, p=0,483) ¢

frequéncia cardfaca (F=0,493, p=0,613), conforme o exposto no Tabela 9.

No entanto, verificou-se que os individuos que t€m TAS (m=11,86; Dp=1,08), TAD
(m=6,51; Dp=0,796) ¢ frequéncias cardfacas (m=79; Dp=12,03) mais elevadas sio os

pertencentes aos elementos cujos valores de colesterol total variam entre 170 — 199 mg/dl.

Tabela 9. Comparagiio dos valores médios relativos A tensdo arterial de acordo com os intervalos de valor de
colesterol (Anova)

mg/dl N M Dp F P
Tensfio arterial sistdlica | ;00 170 19 11,6632 1,33259
- 2° medicio
170 a 199 22 11,8591 1,08174 0771 0,467
maior que 200 30 11,4433 1,19501
Total 7 11,6310 1,19626
diasfgﬁii"_ Z‘;‘f}i‘é‘(‘l‘igﬁu menos 170 19 6,2053 0,70005
170 2 199 2 6,5136 0,79600 0736 0483
maior que 200 30 6,4233 0,92127
Total 71 6,3930 0,82796
Frequéneia cavdiaca - o0 570 19 76,2105 9,79557
2" medi¢io
170 a 199 2 79,4091 12,03035 0,493 0613
maior gue 200 30 79,1333 11,98486
Total 71 78,4366 11,37759

1.3) Relagiio entre TA, tabaco, dlcool e exercicio fisico

Verificou-se que, exceptuando dois casos, nfo ha diferencas gstatisticamente
significativas entre a TA e FC nos trés comportamentos analisados. A TAD apresenta valores
inferiores nos individuos que fumam (m=6,05; m=6,52; p=0,038). No que se refere & prética
de exercicio fisico, nos individuos que praticam actividade fisica regularmente (m=11,49;
Dp= 1,2) os valores de TAD sio significativamente inferiores (F=3,164, p=0,048} quando
comparados com 0s que praticam ocasionalmente (m=11,60; Dp=1,3) ou ndo praticam

(m=12,74; Dp=1,1).
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Tabela 10. Comparagiio de médias relativas as tensdes arferiais tendo em conta os hdbitos tabdgicos, o consumo

de élcool e a pratica de actividade ffsica

Tensfo Arterial Hibitos tabagicos N M Dp T P
Tensiio arterial sistGlica - 2* medicio Sim 161 11,5088 0,84120 -0,304 1 0,762
Nio 67 | 11,6731 1,30901
Tens?o arterial diastdlica - 2* medigio Sim 16 | 6,0500 0,72019 -2,109 } 0,038
Nio 67 | 6,5269 0,83204
Frequéncia cardiaca - 2* medigio Sim 16 | 764373 9,94631 0,940 | 0,356
Nio 67 | 79,1194 11,46209
Tensfio Arterial Consumo de Alcool | N M Dp T P
Tensdo arterial sistélica - 2° medigfo Sim 25 11,7480 0,79116 0,460 | 0,647
Nio 581 11,6121 1,37969
Tensdo arterial diast6lica - 2* medigo Sim 25 6,5200 0,84705 0,611 | 0543
Néo 58 6,3983 0,82643
Frequéncia cardfaca - 2* medigfo Sim 25| 78,5600 1031617 | -0,023 0,982
Nio 58| 78,6207 | 11,61793
Tensfio Arterial Actividade Fisica N M Dp F P
Tensdo arterial sistélica - 2° medicio Nio 7 12,7429 1,10281 3,164 1 0,048
Ocasionalmente 30 11,6033 1,29441
Comregularidade | 41| 11,4878 1,19105
Tens#o arterial diastélica - 2* medigdo Nio 7 7,1857 0,69385 3,099 | 0,051
Ocasionalmente 30 6,3800 0,92974
Com regularidade 41 6,3280 0,74549
Frequéncia cardfaca - 2°* medicio Nao 7 81,8571 6,12178 0,635| 0,533
Ocasionaimente 301 797333 | 13,20380
Com regularidade 41| 774878 | 1034679

1.4) Relaciio entre IMC e Colesterol total

Tal como o IMC, também o colesterol, se divide em 3 classes: Recomendavel, Limite e

Elevado (NCEP, 1993).

Verificou-se através os resultados do teste de Qui-Quadrado que nféo existem, nos

intervalos de valores de colesterol e IMC, diferengas estatisticamente significativas entre os

grupos de individuos (x2=1,221, p=0,875). Contudo verifica-se que a maior parte da amostra

(32,4%) apresenta um peso normal mas, no que se refere aos valores de colesterol, a maioria

situa-se no patamar Elevado (mais que 200). A mesma auséncia de relagdo acontece quando

usamos o teste de Spearman (R=0,006, p=0,963} (cf.Tabela 12).
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Tabela 11. Associagiio entre percentil de IMC e Colesterol Total

Colesterol
MC menos 170 170a | maior | Total | X2 P
Recomendavel 199 que 200
Limite | Elevado
>=5 e <85
(Peso normal) N 15 15 23 >3
% IMC percentil 28,3% 28.3% | 434% | 100,0%
% Colesterol 78.9% 68,2% | 76,7% | 74.6%
% Total 21,1% 211% | 32,4% | 74,6%
>=85 ¢ <95
IMC | (oxcesso de N 3 6 5 14
percentil
peso)
% IMC percentil 21,4% 42.9% | 35,7% | 100,0%
% Colestero} 15,8% 27,3% 16,7% 19,7% 1,221 ] 0 875
% Total 4,2% 8,5% 7,0% 19,7%
>=95
(Obesidade) N ! ! 2 4
% IMC percentil 25,0% 25.0% i 50,0% | 100,0%
% Colesterol 5,3% 4,5% 6,7% 5,6%
% Total 1,4% 1,4% 2,8% 5,6%
Total N 19 22 30 71
% IMC percentil 26,8% 31,0% | 42,2% | 100,0%
% Colesterol 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
Tabela 12. Correlagfio entre percentis IMC e intervalos de colesterol
R P
IMC Percentil / Colesterol
0,006 0,963

A anslise dos valores médios de colesterol obtidos em fungfio do IMC, também ndo

aponta para diferencas estatisticamente significativas (F=0,049, p=0,952), sendo que os

valores médios se mantém homogéneos, e os valores mais elevados de colesterol verificam-se

nos individuos pertencentes ao percentil de excesso de peso (m=190; Dp=30,27), tal como

podemos observar na tabela seguinte.

Tabela 13. Comparagiio dos valores médios de Colesterol total de acordo com o IMC

M
Percentil de IMC N Colesterol Dp F P
(mg/dl)
'>=5 e <85 (Peso normal) 53 189,64 37,86
»>=85 e <95 (excesso de peso) 14 190,00 30,27
0,049 52

>=95 {(Obesidade) 4 183,75 47,69 049 0.9

Total 71 189,38 36,53
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1.5) Relacdio entre IMC, tabaco, dlcool e exercicio fisico

Niio se verificaram relagdes significativas entre IMC, hdbitos tabdgicos (x2=1,723,
p=0,423), consumo de dlcool (x2=0,407, p=0,816) e prética de exercicio fisico (x2=2,329,
p=0,676), tal como se pode comprovar nas figuras 7, 8 ¢ 9 em anexo.

Na andlise comparativa de médias do IMC, apesar de nfio estatisticamente
significativos (p>0,05), apresentam valores mais elevados os elementos que fumam
(m=22,23; Dp=2,25), os que bebem bebidas alcodlicas (m=21,96; Dp=2,02) e aqueles que
admitem nfo praticar exercicio fisico (m=21,61, Dp=2,61), como & visivel na tabela 14.

Tabela 14. Comparagiio de médias relativas ao IMC tendo em conta os habitos tabagicos, o consumo de dlcool e
a prética de actividade fisica

IMC Habitos tabdgicos N M Dp T P
Sim 16 22,2313 2,25115
1,502 0,137
Nio 67 20,9610 3,19103
MC Bebe bebidas alcodlicas? N M Dp T P
Sim 25 21,9568 2,01885
1,791 0,077
Nio 58 20,8822 3,37929
mcC . - .
Pritica de Actividade Fisica N M Dp T P
Ngo 7 21,6029 2,60562
QOcasionalmente 30 21,3073 2,50718 0,320 0,727
Com regularidade 41 20,8224 3,54205

1.6) Relacéio entre Colesterol total, tabaco, dlcool e exercicio fisico

Através do teste de Qui-quadrado verificou-se que ndo existe qualquer associagio
estatisticamente significativa entre as 3 classes de colesterol e os trés comportamentos
estudados. Nesta relagdo observam-se sempre valores de p>0,05, para consumo de tabaco
(x2=0,783, p=0,676), élcool (x2=0,703, p=0,703) e pritica de exercicio fisico (1,878,

p=0,758), tal como presente nas figuras 10, 11 e 12 em anexo.

Na anélise dos valores médios do colesterol relativamente aos dados comportamentais,
também nZo se observaram alteragdes estatisticamente significativas em nenhum dos casos
(p>0,05); Contudo pdde constatar-se que em ambos 0S grupos, quem tem colesterol mais
clevado € quem fuma (m=190mg/dl), quem consome dlcool (m=193mg/dl) e quem ndo

pratica exercicio fisico (m=195mg/dl).
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Tabela 15. Comparacio de médias relativas ao colesterol em fungfio dos consumos de tabaco e dlcool e da pratica
de actividade fisica

Colesterol Hibitos tabigicos N M Dp T P
Sim 14 150,0714 34,11398 0,078 0,938
Nio 57 189,2105 37,38923
Colesterol Bebe bebidas alcodlicas? N M Dp T P
Sim 21 192,7619 34,82083 0,503 0,617
Nzo 50 187,9600 3747977
Colesterol Préctica d’e'Actividade N M Dp T P
Fisica
Nao 6 195,3333 41,84575 0,091 0,913
QOcasionalmente 25 189,0000 31331916
Com regularidade 36 188,2778 39,58110

2) DADOS ANALISADOS POR SEXO

Ap6s a anglise realizada para amostra geral procedeu-se a uma andlise de resultados
tendo em conta o sexo. Verificou-se que sdo as raparigas que apresentam valores médios
superiores de colesterol (m=193,8; Dp=38,6), ¢ IMC (m=21,3; Dp=3,4). Em relagio a TA e
frequéncia cardfaca sio os rapazes que apresentam valores superiores, TAS (m=12,04; Dp=

1,35), TAD (m=6,46; Dp=0,92) e FC (1n=79,18; Dp=12,33) (cf. Tabela 16).

Tabela 16. Resultados médios do colesterol, IMC, TAS, TAD e frequéncia cardiaca agrupados por sexo

Sexo N M Dp Min Max
Colesierol total 27 182,14 32,34 138 249
MC 33 20,93 2,81 15,28 26,23
Tensdo arterial sistélica -
Masculine | 2° medigfo 33 12,04 1,35 9 15
Tensio arterial diastdlica
- 2* mediciio 33 6,46 0,92 4,70 8,50
~ : _ A
Freq}lc’:nCIa cardfaca -2 13 79.18 12,33 57 16
medigao
Colestero! total 44 193,81 38,56 130 2719
IMC 30 21,31 3,24 14,58 33,77
Tensdo arterial sistdlica -
Feminino 2% medicdo 5{) 11,39 1,07 8,70 13,10
Tensdo arterial diastdlica
- 2° medigo 50 6,41 0,77 4,20 7,90
Freqlue:ncm cardfaca - 2 50 7822 10,45 57 08
medigio
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Analisando a TAS por sexo pode-se verificar que dos 33 rapazes sete sdo hipertensos (n=7,
21,2%), sete apresentam tensdo normal elevada (n=7; 21,2%) e os restantes 19 apresentam os
valores normais (n=19, 57,6%). Quanto as raparigas a maior parte (n=47; 94,0%) sdo
normotensas, sendo que apenas trés (n=3; 6,0%) tem TAS normal-elevada. Relativamente a
TAD & possivel verificar que quase a totalidade dos rapazes tem a tensdio arterial normal
(n=32; 97%) sendo apenas um hipertenso (n=1; 3%), enquanto todas as mulheres se

apresentam com a TAD normal (n=50; 100%).

I facilmente visfvel pela seguinte tabela que sfio os rapazes tendencialmente os mais

préximos da hipertenso, tal como indicam os estudos anteriormente referidos.

Tabela 17. Percentis de TA por sexo

Sexo Percentil TAS N %
Normotensos (<90) > i9 57,6
Masculino Normal-elevado (90<TA<95) 7 21,2
Hiperlensos (295) 7 21,2
‘Total 33 100,0
Normotensos (<90) 47 94,0
Feminino Normal-elevado (90<TA<95) 3 6,0
Total 50 100,0
Sexo Percentil TAD N %
Normotensos (<90) 32 97,0
Masculino Hipertensos (>95) 1 3,0
Total 33 100,0
Normotensos (<90) 50 100,0
Feminino
Total 50 £00,0

2.1) Relagdio entre TA, IMC e Frequéncia Cardiaca

Apesar de haver uma tendéncia transversal ébvia em todas a medi¢des de TA, tanto

1n0S rapazes como nas raparigas, no sentido desta aumentar na mesma linha que o percentil de
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IMC, pelo teste Anova, apenas se verificaram diferengas significativas ao nivel dos valores

isolados da TAD e frequéncia cardfaca nos rapazes. Neste caso particular, os rapazes com

peso normal (m=6,27; m.=75,1) sdo os que apresentam valores inferiores de TAD e pulsagdo,

quando comparados com 0s com excesso de peso (m=6,5; m=83,7) ¢ obesidade (m=7,83; m=

100,0).

Tanto nos rapazes como nas raparigas verifica-se que a maior parte tém peso normal [n

rapazes = 23 (69,7%); n raparigas = 40 (80%)].

Tabela 18. Comparagfio de médias relativas das tensdes arteriais em funcfio do IMC (Masculino ¢ Feminino)

F P
Tens#o Arterial Masculina IMC N M Dp
Tensfio arterial sistolica - 2* medigio »=5 & <85 (Peso normal) 23| 11,8348 | 1,19378 | 1,822 | 0,179
>=85 ¢ <95 (excesso de peso)
7 12,1714 | 1,35119
: »>=95 (Obesidade) 3| 13,3667 | 2,25019
Tensdo arterial diast6lica - 2° mediciio | >=5 ¢ <85 (Peso normal) 23 6,2739 | 0,89960 | 4,620 | 0,018
>=85 e <05 (excesso de peso)
b 6,5000 7 0,63770
>=95 (Obesidade) 3 7,8333 | 0,61101
Frequéncia cardfaca - 2* medigho »=5 e <85 (Peso normal) 23| 75,0870 | 9,81610 ] 9,024 | 0,001
>=85 ¢ <95 (excesso de peso)
71 83,7143 1 901322
>=05 (Obesidade) 3 | 100,0000 | 14,73092
F P
Tensfio Arterial Feminina MC N M Dp
Tensdo arterial sistdlica - 2* medicdo »=5 & <85 (Peso normal) 40 L 11,3050 ¢ 1,11492 | 0,701 | 0,501
»>=835 e <05 (excesso de peso) | 8| 11,7125 | 0,95684
>=95 (Obesidade) 11,9000 | 0,28284
Tensdo arterial diastlica - 2* medigiio | >=5 e <85 (Peso normal) 40 6,4000 | 0,81114 | 0,044 | 0,957
>=85 ¢ <05 (excesso de peso) | 8 64875 1 0,66211
»>=95 (Obesidade) 6,4900 | 0,35355
Frequéncia cardiaca - 2° medigio >=5 e <85 (Peso normal) 401 77,6500 | 10,52847 | 0,333 | 0,718
>=85 e <95 (excesso de peso) | 8| 81,0000 | 9,97139
L »=95 (Obesidade) 21 78,5000 | 16,26346

Confirmando o apresentado na tabela anterior a andlise de tend@ncias também aponta

para um aumento gradual e linear dos valores da tenséo arterial sistélica (F=9,223, p=0,005) e

da frequéncia cardfaca (F=17,438, p=0,000) entre os vérios niveis de IMC. {cf. Tabela 19).

Tabela 19. Analise de tendéncias relativa a tensio arterial diastélica e frequéncia cardiaca de acordo com o nivel

de IMC
Tensio Arterial IMC I p.
Tensdo arterial diastélica - 2* medigio Relagdo termo linear 6,223 0,005
Frequéncia cardfaca - 2° medigho Relagiio termo linear 17,438 0,000
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2.2) Relacdo entre TA e Colesterol total

Nio se verificou qualquer alteragfio significativa nos valores de TA em fungéo do

colesterol. Para o sexo masculino verifica-se que a TAS (F=2,217; p=0,131), TAD (F=0,879;

p=0,428) ¢ frequéncia cardiaca (F=2,594; p=0,096) ndo variam significativamente. Para o

sexo feminino também ndo se verificaram alteragBes significativas na TAS (F=1,061,

p=0,355), TAD (F=0,288, p=0,751) e na frequéncia cardiaca (F=0,320, p=0,728) em funcio

dos valores de o colesterol total, conforme é possivel observar na tabela 20.

Tabela 20, Comparagiio de médias de colestero] total em funggo do sexo

Colesterol Masculino F P
Tensio Arterial Masculino (mg/dl) N M Dp
Tensdo arterial sist6lica - 2* medigdo menos 170 9 12,5778 0,80588 | 2,217 0,131
170a 199 10 12,1200 1,31386
mator que 200 11,3875 1,31523
Tensfo arterial diastStica - 2°* medigéo menos 170 6,222 0,75462 | 0,879 | 0,428
1702 199 10 6,7300 0,56959
maior que 200 8 6,3000 0,95768
Frequéncia cardfaca - 2°* medigio menos 170 91 722222 731057 | 2,594 | 0,096
¥10a 199 10| 81,4000 14,03329
maior que 200 R 84,5000 12,47855
Colesteral Feminino I P
Tenstio Arterial Feminino {mg/dl) N M Dp
Tensdio arterial sistélica - 2° medicho menos 170 10| 10,8400 1,17681 ] 1,609 0,212
170 a 199 121 11,6417 0,84149
maior que 200 22| 11,4636 1,18062
Tensfio arterial diastSlica - 2°* medicieo menos 170 10 6,1900 0,70624 | 0,427 ; 0,655
170 a 199 12 6,3333 0,60202
maior que 200 22 6,4682 0,92653
Frequéncia cardfaca - 2° medigdo menos 170 101 79,8000 | 10,68540F 0,196 0,823
1702199 12| 77,7500 1041961
maior que 200 22| 77,1818 | 1146687

2.3) Relaciio entre TA, tabaco, dlcool e exercicio fisico

Na determinagfio da influéncia dos trés comportamentos analisados relativamente aos

valores da TA, a dnica associaciio que se verificou com significado estatistico foi a alteragéo

da TAD (t=-2,330, p=0,026) nos rapazes com habitos tabdgicos. Os resultados encontram-se

adequadamente descritos no Tabela 21.
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Tabela 21. Comparaciies de médias relativas a tensdo arterial em fungfo da pratica de actividade fisica, consumo
de dlcool e tabaco

T P
Tensfio Arterial Masculina Hibitos tabagicos Masculino N M Dp
Tensfo arterial sistélica - 2° medigio Sim 6 11,8167 | 0,7808 . 45]- 0,655
Niao 27 | 12,0963 | 14593
Tensdo arterial diastélica - 2° medigfo Sim 6 | 57167 | 0,7131 5 3:30 0,026
Niio 271 6,6296 | 0,804
Frequéncia cardiaca - 2° medigdo Sim 6 | 72,3333 | 10,4817 i 535 0,135
Nio 27 | 80,7037 | 12,3687
‘Tensfio Arterial Feminina Habitos tabdgicos Femininos | N M Dp T i
Tensdo arterial sist6lica - 2* medicio Sim 10 | 11,4200 | ,8804 1 0,085 | 0,933
Nio 40 | 11,3875 | 1,1280
‘Tensfo arterial diast6lica - 2* medigio Sim 10! 62500 | 0,6802 0 7 61 0,450
Nio 40 | 6,4575 | 0,7909
Fregquéncia cardiaca - 2° medigfo Sim 10| 78,9000 | $,2670 | 0,228 | 0,82t
Nio 40 | 78,0500 | 10,8366
Tenséio Arterial Masculina Consumo de Alcool Masculino | N M Dp T P
Tens#o arterial sist6lica - 2* medicio Sim 11§ 12,1091 | ,6394 | 0,242 | 0,810
Nio 221 12,0136 1 1,613t
Tensdo arterial diasiélica - 2* medigiio Sim 11§ 6,3909 | 05741 0 3- 14 0,755
Nio 22| 6,5000 | 09227
Frequéncia cardfaca - 2* medigio Sim 111 76,7273 | 9,8294 0 EEO 4 0,428
Nio 22 | 80,4091 | 13,4612
Tensfo Arterial Feminino Consumo de Aleool Feminino § N M Dp T P
Tens#o arterial sistélica - 2°* medicio Sim 14| 11,4643  0,8025 | 0,286 | 0,776
Nio 36 | 11,3667 | 1,1727
Tensfio arterial diastélica - 2% medigfo Sim 141 66214 | 0,7546 | 1,184 | 0,242
Nio 36 | 6,3361 | 0,7687
Frequéncia cardfaca - 2° medigio Sim 14 | 80,0000 | 10,8202 | 0,747 | 0,439
Ndo 36 | 77,5278 | 10,3853
Tensfo Arterial Masculina Actividade Fisica Masculina | N M Dp 10 P
Tensiio atterial sist6lica - 2* medigfo Néo 2 | 14,0000 ] 1,4142 | 2,624 | 0,090
Ocasionalmente o | 12,1444 | 1,6756
Com regularidade 22 | 11,8000 | 1,1229
Tensfo arterial diastélica - 2° medigio Néo 2 | 79000 | 0,2828 | 2,918 | 0,070
QOcasionalmente g 16,3111 1,2272
Com regularidade 22| 64571 | 0,6757
Frequéncia cardiaca - 2° medigHo Nio 2 | 84,0000 1 4,2426 | 0,611 | 0,550
QOcasionalmente 9 | 82,6667 | 17,0587
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Com regularidade 22 | 77,8095 | 10,4432
Tensdo Arterial Feminina Actividade Fisica Feminina N M Dp F P

Tensdo arterial sistélica - 2* medigiio Nio 5 112,2400 | 0,4669 | 1,984 | 0,150
Ocasionalmente 28| 11,3714 § 1,0574
Com regolaridade 20| 11,1600 | 1,1993

Tensfio arterial diast6lica - 2* medicdo Nio 5| 69000 | 0,5873 | 1,159 | 0,323
Ocasionalmente 21 | 64095 | 0,8049
Com regularidade 20| 6,2950 | 0,82173

Frequéncia cardfaca - 2° medigfio Nio 5 1 81,0000 | 6,964t | 0,275 | 6,761
Ocasionalmente 21 | 784762 | 11,4394
Com regularidade 20 | 77,1500 | 10,5045

NOTA: Apenas 46 raparigas das 50 inquiridas responderam & pergunta relativa a pritica de exercfeio fisico, temos por isso 4 valores de

niissing.

2.4) Relacéio entre IMC e Colesterol total

Nio se verificou associagfio significativa nos valores de colesterol total com a variagio
do IMC, nem no caso dos nos rapazes (x2=2,151; p=0,708) nem nas raparigas (x2=4,731;
p=0,316), tal como presente na figura 13 presente nos Anexos.

Comparando as médias relativas ao colesterol masculino em fungfio do IMC nfo se
verificaram diferencas significativas (F=0,613, p=0,550). Relativamente as raparigas o nivel
de colesterol (F=0,261, p=0,771) também nfo varia de acordo com o IMC, tal como se pode

observar na mesma tabela,

Tabela 22. Comparagio de valores médios relativos ao cotesterol em fungio do IMC

. IMC N M Dp F P
Colesterol_masculing
>=5 e <85 (Peso normal) i8 177,3889 31,92664 0,613 0,550
Colesterol >=85 e <95 {excesso de peso) 7 193,4286 28,67552
>=05 (Obesidade) 2 185,5000 60,10408
Colesterel_feminino IMC N M Dp r P
»=5 e <85 (Peso normal) 35 195,9429 39,52954 0,261 0,771
Colesterol >=85 e <95 (excesso de peso) 7 186,5714 33,70389
>=95 (Obesidade) 2 182,0000 56,56854

2.5) Relacio entre IMC, tabaco, alcool e exercicio fisico
Na comparagdo dos valores em percentil de IMC, para os rapazes e raparigas, em

funcio dos 3 comportamentos analisados nfio se verificou qualquer associagéo significativa

como se pode observar na figura 14, 15 e 16 dos Anexos.
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Contudo para uma melhor percepgio da evolugfio tendencial estabeleceu-se a
comparaciio entre as médias relativas do IMC e os 3 comportamentos em andlise, que se

encontra presente na seguinte tabela (23).

Nos rapazes o consumo de tabaco (t=0,898, p=0,376), de dlcool (t=1,791, p=0,083) ¢
pritica de actividade fisica (F=0,805, p=0,457), nfio evidenciaram um contributo nas

mudangas de IMC, e 0 mesmo se passa nas raparigas.

No entanto, observando os resultados da tabela X, verifica-se que, em termos médios,
que os individuos que t&m IMC superior sfo os que fumam (m &=21,9 ; m §=224) e
consomem dlcool (m §=22,1; m 9=21,8). No caso particular da préitica de exercicio fisico os
rapazes que t8m IMC mais elevado sfo os que nfo praticam qualquer actividade (m 3=23,3)

enquanto que no das raparigas sfo as que o fazem apenas ocasionalmente (m 9=21,43).

Tabela 23. Comparagio de médias relativas ao IMC de acordo com os Hébitos tabdgicos, Consumo de Alcool e
Actividade Fisica (Masculino ¢ Feminino)

Hébitos tabégicos T P
IMC Masculino N M Dp
IMC Sim 6 21,8717 2,19765 0,898 | 0,376
Nio 27 20,7270 2,92805
Hibitos tabdgicos T P
IMC Feminino N M Dp
MC Sim 10 22,4470 2,37172 Li67 | 0,249
Nio 40 21,1190 3,38423
IMC Masculino Consumo de Alcool N M Dp T P
IMC Sim 11 22,1355 216065 | 1,791 [ 0,083
Nio 22 20,3350 2,95228
Feminino Consumo de Alcool N M Dp T P
m™MC Sim 14 21,8164 1,97108 | o585 | 0.561
Nio 36 21,2167 3,61453
IMC Masculino Actividade Fisica N M Dp F P
IMC Nao 2 23,3100 4,12950 0,805 | 0,457
Ocasionalmente 21,0156 3,38845
Com regularidade 22 20,6290 2.55311
IMC Feminino Actividade Fisica N M Dp F P
MC Nio 5 20,9200 1,96994 0,097 | 0908
Qcasionalmente 21 21,4324 2,11358
Com regularidade 20 21,0255 441211
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2.6) Relac#o entre Colesterol total, tabacoe, dlcool e exercicio fisico

N#o se verificou associacfio estatisticamente significativa entre os dois grupos de

colesterol e o consumo de dlcool, tabaco ou pritica de exercicio fisico em nenhum dos sexos.

Contudo verificou-se que quem tem niveis de colesterol mais elevado sfio os que fumam
(m@=183; m $=195), os que consomem dlcool (mI=187;m P=199) ¢ os que ndo praticam

exercicio fisico (m@=197;m $=195).

Tabela 24. Comparaciio de médias relativas aos niveis de colesterol em fungdio do consumo de tabaco, dicool e
prética de actividade fisica

Masculino t P
Hibitos tabagicos N M Dp

Colesterol Sim 6 182,5000 32,35892 0,030 | 0,977
Nio 21 182,0476 33,13529

Feminino t P
Hibitos tabdgicos N M Dp

Colesterol Sim 8 195,7500 36,43291 0,155 0,878
Nao 36 193,3889 39,50427

Masculing t P
Behe bebidas alcodlicas? N M Dp

Colesterot Sim 11 186,7273 20,14478 0,602 | 0,552
Nio i6 179,0000 34,93995

Feminino t P
Bebe bebidas alcodlicas? N M Dp

Colesterol Sim 10 199,4000 40,70818 0,516 | 0,608
Ndo 34 192,1765 38,38834

Masculino F P
Actividade Fisica N M Dp

Colesterol Nio 1 197,0000 . 0,097 | 0,908
Gcasionalmente 8 181,1250 35,85063
Com regularidade 18 183,0000 33,08134

Feminino F P
Actividade Fisica N M Dp

Colesterol N&o 3 £95,0000 4677606 | 0,006 | 0,994
Qcasionalmente 17 192,7059 32,51685
Com regutaridade 19 193,0000 44,98518
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3.) DADOS ANALISADOS POR GRUPO ETARIO (12-15 E 16-17)

Na andlise estratificada por grupo etério, verificou-se que, em termos de valores
médios, os do grupo B (16-17 anos), relativos ao colesterol (m=192; Dp=37,2), IMC (m=22,3,
Dp=2,95) ¢ TAS (m=11,75; Dp=0,86) sfo superiores aos do grupo A (12-15 anos). Nos
restantes parimetros € o A que apresenta valores mais elevados, TAD (m=6,45; Dp=0,92) ¢

FC (m=80; Dp=11,93).

Tabela 25. Resultados dos valores médios do colesterol, IMC, TAS, TAD e frequéncia cardfaca por grupo etério

Grupo etdrio N M Dp Min Max

A(12-15) Colesterol 37 186,9730 36,29546 130,00 279,00
IMC 46 20,2964 2,90788 14,58 26,23
TensHo arterial sistdlica - 2°
medigio 46 11,5761 1,46533 8,70 15,00
Tensdo arterial diastdlica -
2* medicio 46 64500 0,92129 4,20 8,50
Frequéncia cardfaca -2 46 80,0000 |  11,93315 57,00 116,00
medigio

B (16-17) Colesterol 34 192,0000 37,15243 138,00 264,00
mMC 37 22,2614 2,95102 18,29 33,77
Tensdo arterial sistolica - 22
medicio 37 11,7486 0,85979 10,20 14,50
Tensdo arteriat diastélica -
2 medicao 37 6,4162 0,71083 4,70 8,10
Frequéncia cardfaca -2 37| 768649 | 1005309 60,00 98,00

medigio

Podemos verificar que relativamente 4 TAS dos individuos com idades compreendidas
entre 0s 12 e 0s 15 anos 6 (12,8%) sfo hipertensos, 9 (19,1%) normal-elevado e 31 (66%) tém
tensdo normal. Para os individuos com idades entre os 16 ¢ os 17 anos apenas um individuo
(n=1, 2,7%) ¢ hipertenso e outro tem TAS normal-elevada (n=1, 2,7%), sendo que os restantes
35 (94,6%) sdo normotensos. Relativamente & TAD concluimos que entre os 12 ¢ os 15 anos
de idade a maior parte sdo normotensos (n=45; 95,7%) e apenas um ¢ hipertenso (n=1; 2,2%).
Para o intervalo de idades entre os 16 e os 17 anos os individuos apresentam-se todos com

TAD normal (n=37; 100%).

Estes dados demonstram-nos que através da classificagio por percentil sdo os

individuos mais novos que apresentam valores mais alarmantes havendo j& neste grupo da
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amostra uma percentagem considerdvel de elementos com tendéncia para desenvolver

hipertensdo.

Tabela 26. Percentis de TA por grupo etério

Grupo etario Percentil TAS n %
Normotensos (<90)) 31 67,4
Normal-clevado (90<TA<95) 9 19,6
= Hipertensos (=95} 6 13,0
Total 47 100,0
Normotensos (<90)) 35 94.6

Normal-elevado (90<TA<95) 1 2.7

117 Hipertensos (>>95) | 2,7
Total 37 100,0

Grupo etario Percentil TAD n %
Normotensos (<90)) 45 97,8

1215 Hipertensos (>95) 1 2,2
Total 46 100,0
16-17 Normotensos (<90)) 37 100,0

3.1) Relaciio entre TA, IMC e Frequéncia Cardiaca

Pelo teste Anova verificou-se que apenas no grupo A (12-15 anos), em fungfio do
percentil de IMC, ocorrem alteragbes significativas da TAD (F=4,487, p=0,017) ¢ na
frequéncia cardfaca (F=7,803, p=0,001). Apesar de ser visivel uma tendéncia na TAD para
aumentar com o avangar do percentil a sua significlncia continua superior a 0,05 (F-02,69;
p=0,079).

Quanto ao grupo etario dos 16-17 anos ndo se verificaram quaisquer altera¢Ges
significativas na TAS (F=2,505, p=0,097), TAD (F=0,003, p=0,997) nem na frequéncia
cardiaca (F=0,082, p=0,921), conforme podemos observar no Tabela 27. Neste grupo B nfo se

verifica nenhuma tendéncia de resultados ou influéncia dos mesmos.
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Tabela 27. Comparagfio dos valores médios de TA e frequéncia cardfaca em fungfo do percentil de IMC

Tensfo arterial 12-15 IMC 12-15 N M Dp F P

Tensdo artcrial >=5 ¢ <85 (Peso normal) 33 11,39 1,43

sistélica - 2* medicgio
>=85 e <95 (excesso de 2.693 0.079
peso) 10 11,64 1,04 ’ :
>=95 (Obesidade) 3 13,36 2,25

Tfansﬁol arterial o >=5 ¢ <85 (Peso normal) 33 6,29 0,91

diastolica - 2* medicdo
>=85 e <95 (excesso de 4.487 0.017
peso) 10 6,54 0,65 ’ :
>=95 (Obesidade) 3 7.83 0,61

F:eque_nc}a cardfaca - | >=5 e <85 (Peso normal) 33 76,87 10,46

2* mediciio
>=85 e <05 (excesso de 7.803 0.001
peso) 10 84,30 9,18 ’ ’
>=05 (Obesidade) 3 100,00 14,73

Tensfio arterial 16-17 IMC 16-17 N M Dp F P

Tensdo grtgrial sistélica | »>=5 e <85 (Peso 30 11,61 0,77

- 2" medicéio normat)
>=85 ¢ <95 (excesso de 2.505 0.097
peso) 5 12,50 1,21 s :
>=95 (Obesidade) 2 11,90 0,28

TensAo arlerial »=5 ¢ <85 (Peso

diastélica - 2* medigio | normal) 30 641 0.75
>=85 e <95 (excesso de
peso) ( 5 6,40 0,62 0,003 0,997
>=95 (Obesidade) 2 6,45 0,35

Frequéflc”ia cardiaca - | >=5 ¢ <85 (Peso 10 76,53 10,22

2% mediglio narmal)
>=85 e <95 (excesso de
- ( 5 78.20 9,03 | 0082 0,921
>=95 {Obesidade) 2 78,50 16,26

3.2) Relacio entre TA e Colesterol total

Recorrendo-se ao teste Anova verificou-se que no grupo etdrio 12-15 anos nfo existem
diferencas estatisticamente significativas, na TAS (F=0.459, p=0,636), na TAD (F=0,627,
p=0,540) nem na frequéncia cardiaca (F=0,274, p=0,762).

Relativamente ao grupo etdrio dos 16 aos 17 anos também ndo se observaram
diferencgas significativas nas diferentes medidas de tensdo arterial tendo em conta um nivel de

significlncia superior a 5% (p>0,05).
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Verifica-se que quem apresenta niveis mais altos de TAS (m=11,97; Dp=1,10) séo os
individuos pertencentes ao grupo dos 16-17 anos com colesterol inferior a 170, de TAD s#o os
do grupo dos 12-15 anos com colesterol entre 170 e 199 e de frequéncia cardfaca sfo

novamente os do grupo A com colesterol acima dos 200 (m=82; Dp12,84).

Tabela 28. Andlise das médias relativas & tensfio arterial sistolica, diastdlica e & frequéncia cardfaca de acordo
com o nivel de colesterol

TENSAOQ ARTERIAL 12-15 N M Dp I P
Tens#o arterial sistdlica - 2* medigio menos 170 ol 11,32 1,54 0,459 0,636
17 a 199 14 11,81 1,23
maior que 200 14 11,35 1,59
Tensdo arterial diastélica - 2° medigfo menos 170 9 6,12 0,91 0,627 0,540
170 a 199 14 6,56 0,79
maior que 200 14 6,40 1,04
Frequéncia cardiaca - 2* medigio menos 170 9 78,11 1020 02741 0,762
I70 a 199 14 81,00 13,31
maior que 200 14 82,00 12,84
TENSAO ARTERIAL 16-17 N M Dp F P
TensHo arierial sistGlica - 2* medigio menos 170 0 11,97 L1o} 1,048 [ 0,363
170 2 199 8 11,93 0,82
maior que 200 16 11,51 0,73
Tensio arterial diastélica - 2" medigio menos 170 10 6,28 0,501 0,155 0,857
1702 199 8| 642| 084
maior que 200 i6 6,44 0,83
Frequéncia cardfaca - 2* medigao menos 170 10| 74,50 9,61 0,151 0,861
170 a 199 8 76,62 9,54
maior que 200 16 76,62 10,96

3.3) Relacdo entre TA, tabaco, alcool e exercicio fisico

Nao se verificaram quaisquer modificagdes significativas da TA em fungfo dos hédbitos
tabdgicos, consumo de 4lcool e préitica de actividade fisica em nenhum dos dois grupos
etdrios, exceptuando o particular da TAD em fun¢@o do consumo de tabaco no grupo B.

No grupo etério entre os 16 e os 17 anos a TAD, em fungdo dos habitos tabdgicos,
revela-se significativamente maior nos individuos que fumam (m=6,64; Dp=0,60).

Os resultados encontram-se adequadamente descritos em baixo na Tabela 29,

47



“Relagiio do fndice de Massa Corporal com o Colesterol total e Tensiio arterial numa populagfio jovem (1217 anos)”

Tabela 29. Analise dos valores médios relalivos as medidas de tensdo arterial de acordo com o consumo de
tabaco, dlcool e pritica de actividade fisica

12-15 anos Habitos tabagicos N M Dp T P
~ s e . Sim 21 11,50 1,55 0,071 0,941
Tensfo arterial sistdlica - 2° medicio —
Nio 44 | 11,57 1,48
Sim 2| 615| o091 -0472| 0714
Tens#o arterial diastélica - 2* medigfo - -
¢ Niio 44| 646] 092
Eroauénein cardfac - 2 medic Sim 21 7850| 1343) -0,180| 0,858
requéncia cardiaca - 2° medicio ~
q ¢ Ndo 44| 80,06 12,02
16-17 anos Habitos tabagicos N M Dp T P
" C e .. Sim 14| 11,57 0,79 -0,937| 0,355
Tensdo arterial sistélica - 2* medigho -
Nio 23] 11,85 0,89
Tensiio arterial diastdli 2 modic Sim 14 6,03 0,721 -2,765| 0,009
ensdo arterial diastdlica - 2* medicfo -
¢ Nio 23] 664| 0,60
L - Sim 14] 76,14F 9975 -0,337| 0,738
Frequéncia cardiaca - 2° medigio "
Nio 23| 77,30 § 10,29
12-15 anos Consumo de Aleool N M Dp T P
o ) Sim 6| 11,90 0,83 0,576 | 0,567
Tensdo arterial sistélica - 2* medicio
Nio 407 11,52 1,53
. Sim 6 6,91 0,73 1,342 1 1,186
Tensdio arterial diastética - 2° medigdo -
Nao 40 6,38 0,93
_ i Sim 6 79501 1021 -0,109| 0914
Frequéncia cardiaca - 2* mediggo -
Nio 40| 80,07 | 12,28
16-17 anos Consumo de Alcool N M Dp T p
Sim 19 11,70 0,79 -0,349 0,729
Tensdo arterial sistélica - 2° medigfo -
Nio 18] 11,80 0,94
) Sim 19 6,39 085] -0,186( 0.853
Tensfo arterial diastélica - 2°* medicéo —
Néo 18 6,43 0,53
) Sim 19 7826 1060 0,866 | 0,392
Frequéncia cardiaca - 2°* medigéo -
Nfio 181 7538 9,50
Tensfo arterial 12-15 Actividade fisica N M Dp F P
Nio 2 13,95 1,48 2,941 0,064
Tensfo arterial sistdlica - 2* medigic Ocasionaimente 11} 11,40 1,70
Com regularidade 3] 1143 1,33
Nio 2| 750| 028 1,396 | 0,259
Tensiio arterial diastélica - 2° medigdo Ocasionalmente 11 6,53 1,15
Com regularidade 31 6,39 0,83
Nao 2| 87,00 0,00 03621 0,698
Frequéncia cardiaca - 2* medig#io Ocasionalmente 11 81,54 17.39
Com regularidade 31 79,93 9,75
Tens#o arterial 16-17 Actividade fisica N M Dp F P
Nio 3 12,26 0,50 (3,934 0,403
‘Tensdo arterial sistdlica - 2* medigiio Ocasionaimente 19 172 10z
Com regularidade 11 11,63 0,69
TensFo atterial diast6lica - 2° medigio Nio 5 7,06 0,79 2,483 | 0,099
Qcasionalmente i9 6,28 0,79
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Com regularidade 11 6,34 0,42

Frequéncia cardfaca - 2* medigdo Nao 5] 7980 6,14 26801 008
Ocasionaimente 19 78,68 10,46
Com regnlaridade 11 70,81 9,23

3.4) Relaciio entre IMC e Colesterol total

Com recurso ao teste Qui-Quadrado procurou-se verificar se existia associagio entre
os percentis de IMC e os intervalos de colesterol relativos aos dois grupos etdrios. Nio se

obtiveram resultados estatisticamente significativos em nenhum dos casos.

Pelo teste de correlagiio R de Spearman, na tentativa de identificar uma tendéncia,
verificou-se que no grupo A também nfio existe relagio linear entre o IMC ¢ os niveis de
colesterol (R=0,133, p=0,427). A mesma concluso se pode retirar do grupo etério dos 16 aos

17 anos (R=-0,117, p=0,509), tal como se pode verificar no Tabela x.

Tabela 30. Correlagiio de Spearman entre intervalos colesterol por grupo etério ¢ IMC

12-15 anos R P
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 0,135 0427

16-17 anos R P
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -0,117 0,509

Comparando os valores médios obtidos de colesterol em fungdo do IMC do grupo
etario dos 12-15 anos nfo se obtiveram diferencas estatisticamente significativas (F=0,058,
p=0,943) sendo que o mesmo se pode aplicar ao grupo etdrio dos 16-17 anos (F=0,102,
p=0,903). No primeiro grupo o percentil que apresentou maiores valores do colesterol foi o
percentil de excesso de peso (m=197; Dp=0,943) enquanto que no segundo foi o de peso

normal (m=193,33; Dp=38,93).
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Tabela 31. Comparagio entre percentil de IMC e médias de colesterol por grupo etério

Ime Percentil N M Dp F P
Colesterol >=5 e <85 (Peso normal) 26 185,80 37,08 0,058 0,943
12-15 anos >=85 e <935 (excesso de peso) G 190,66 34,04
>=95 (Obesidade) 2 185,50 60,10
. Ime Percentil N M Dy F P
Colesterol
»=5 ¢ <85 (Peso normal) 21 193,33 38,93 0,102 0,903
16-17 anos >=85 ¢ <05 (excesso de peso) 5 188,80 25,63
L >=95 {Obesidade) 2 182,00 56,56

3.5) Relacio entre IMC, tabaco, dlcool e exercicio fisico

Procurou-se analisar a relagfo entre os percentis de IMC e os consumos de tabaco,
dlcool e pratica de actividade fisica no grupo dos 12 aos 15 anos. Foi possivel verificar
associag@o entre a pritica de actividade ffsica e o IMC (x2=10,887, p=0,028), sendo de
destacar que a maioria dos individuos que praticam exercicio fisico regularmente, t€m peso
normal (55,8%), e com os habitos tabdgicos (x2=7,527, p=0,023) saudéaveis (71,7%). Quanto
a relagiio com o consumo de 4lcool esta nfo se revela estatisticamente significativa
(x2=1,970, p=0,373).

Quanto ao grupo etario dos 16 aos 17 anos ndo € possivel detectar diferengas
estatisticamente significativas entre o IMC e os consumos de tabaco (x2=1,287, p=0,523),

dlcool (x2=2,708, p=0,258) ¢ a pritica de actividade fisica (x2=3,622, p=0,229).

Procurou-se também com recurso ao teste t, vetificar se existem diferengas
estatisticamente significativas ao nivel dos valores médios de IMC do grupo dos 12 aos 15
anos, em fungho do consumo de tabaco, dlcool e préitica de actividade fisica tendo-se
constatado que apenas o consumo de dlcool € responsdvel por alterages ao nivel do IMC
(t=2,081, p=0,043), sendo este superior no grupo consumidor de dlcool (m=22,58; Dp=2,94).
Quanto aos hdbitos tabéagicos (t=1,793, p=0,080), e pratica de actividade fisica (F=0,743,
p=0,480), ndo foi possivel observar diferencas nos niveis de IMC.

Quanto ao grupo etdrio dos 16 aos 17 anos também ndo tiveram alteragOes

significativas no valor de IMC, tendo em conta os pardmetros em analise.
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Tabela 32. Comparagiio dos valores médios do IMC nos trés comportamentos em [ungio do grupo etdrio

12-15 anos Hibitos tabdgicos N M Dp T P
MC Sim 2 23,88 1,44 1,793 0,080
Nio 44 20,19 2,86
16-17 anos Habitos tabdgicos N M Dp T P
IMC Sim 14 21,99 2,28
-0,422 0,675
Nio 23 22,42 3,33
12-15 anos Consumo de Alcool N M Dp T P
IMC Sim 6 22,58 2,94
2,081 0,043
Nio 40 20,02 2,79
16-17 anos Consumo de Alcool N M Dp T P
IMC Sim 19 21,7595 1,69082
-1,045 0,307
Nio i8 22,7911 3,85174
12-15 anes Aclividade fisica N M Dp F P
MC Niio 2 22,22 5,66
QOcasionalmente 1 20,67 3,09 0,748 0,480
Com regularidade 30 19,91 2,76
16-17 anos Actividade fisica N M Dp F P
IMC Niao 5 21,35 1,37
Ocasionalmente 19 21,67 2,09 1,274 0,294
Com regularidade 11 23,29 4,34

3.6) Relacio entre Colesterol total, tabaco, dlcool e exercicio fisico

Nesta comparagiio nfio se verificaram quaisquer alteragdes significativas nos valores

de colesterol em fungfo do consumo de tabaco (x2=1,456, p=0,483), dlcool (x2=1,077,
=(),584) ou a pritica de actividade fisica (x2=2,597, p=0,627), para o grupo dos 12-15 anos.
A mesma auséncia de resultados significativos pode-se verificar em relagiio ao grupo etério

entre os 16 e os 18 anos, conforme figuras 17, 18 e 19 dos Anexos.

Relativamente aos valores médios do colesterol do grupo etdrio dos 12 aos 15 anos
verificou-se que estes ndio variam significativamente em fungfio dos hébitos de tabaco (t=-
0,157, p=0,876), do consumo de dlcool (t=-0,576, p=0,568) e da pratica de exercicio fisico
(F=0,599, p=0,555). No grupo etdrio dos 16 aos 17 anos também n#o foi possivel obter
resultados estatisticamente significativos tendo em conta os valores de significancia obtidos
superiores a 5%.

Apesar de ndo haver relagio estatistica verifica-se que dentro do grupo A, quem

apresenta valores superiores de colesterol sfo aqueles que ndio fumam (m=187; Dp=36,98),
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que nfio bebem &lcool (m=188; Dp=36,96) e que nfio fazem exercicio fisico (m=224; Dp=
0,00), enquanto que no grupo B que tem valores superior de colesterol sfio os que ndo fumam
(m=192; Dp=38,67), que bebem dlcool (m=197; Dp=34,85) e que praticam exercicio
regularmente (m=193; Dp=43,41).

Tabela 33, Comparagiio dos valores médios de colesterol em tungfo dos trés comportamentos

12-15 Hibitos tabdgicos N M Dp T P
Colesterol | Sim 2 183,00 29,69
=~ -0,137 0,876
Nio 33 187,20 36,98
16-17 Hibitos tabsagicos N M Dp T P
Colesterol | Sim 12 191,25 35,84
—~ -0,086 0,932
N#o 22 192,40 38,67
12-15 Consumo de Alcool N M Dp T P
Colesterol | Sim 5 178,20 34,02
= -0,576 0,568
Nio 32 188,34 36,96
16-17 Consumo de Alcool N M Dp T P
Colesterol | Sim 16 197,31 34,85
» 0,781 0,440
Niéo 18 187,27 3945
12-15 Actividade fisica N M Dp F P
Colesterol | Niio 1 224,00 0,0
Ocasionalmente g 180,87 32,03 0,599 0,555
Com regularidade 25 186,16 38,52
16-17 Actividade fisica N M Dp r P
Colesterol | Nio 5 189,60 44,07
Ocasionalmente 17 192,82 34,17 0,016 0,584
Com regularidade 11 193,09 43,41
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CAPITULO IV. DISCUSSAO

Diversos estudos anteriores procuraram analisar a prevaléncia de factores de risco
predisponentes a doencas cardiovasculares em populagdes jovens, contudo alguns desses
estudos tém-se focado unicamente ou em indicadores de natureza biolégica (Earl, 2009) ou
somente em indicadores comportamentais agressivos 2 satide cardiovascular (Paulus, 2000).
O presente estudo além de oferecer informagdes descritivas conjuntas de natureza bioldgica e
comportamental, observadas numa amostra de adolescentes, tentou relaciond-las entre si e
perceber de que forma os indicadores comportamentais podem estar associados aos
indicadores biolégicos considerados de risco para o aparecimento e o desenvolvimento das
DCV.

Nesta andlise ¢ importante realcar a diferenciacfio que foi feita em relagfio ao género e
idade dos individuos. A diferenciagdo por género achou-se fundamental pois, segundo
Stacssen ¢ colaboradores (1989), o sexo masculino apresenta-se como factor de risco
aumentado para o desenvolvimento de HTA. Em relagfio & idade fez-se a separacdo em duas
classes: 12-15 ¢ 16-17 anos para tentar perceber se o inicio e o fim da adolescéncia, em

termos comportamentais, t&m alguma influéncia nas varidveis estudadas.

B também de salientar que sendo a amostra constituida por jovens adolescentes e
sendo esta uma fase da vida precursora de tantas mudangas aos mais varidveis niveis
(hormonais e comportamentais bem diferentes conforme os sexos, e a individualidade prépria
da afirmacéo do adolescéncia) ndo € de estranhar que por vezes néio se obtenham os resultados

teoricamente esperados.

A medigiio da tensdo arterial ¢ 0 modo como esta varia € neste estudo o principal
factor em andlise. A sua medicfio foi efectuada em dois momentos distintos que se revelaram
significativamente diferentes, indicando que no primeiro o nivel de stress dos analisados
revelou-se um factor de influéncia. A elevaciio da TA, e por vezes também da FC, na presencga
do profissional de sadde foi durante décadas designada como elevagio tensional de alerta ou
efeito da bata branca (Poldnia, 2006). Como tal, decidiu-se utilizar apenas os valores da

segunda medicfio em que os adolescentes se apresentam mais estdveis traduzindo assim uma
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nogdo mais préxima da realidade pessoal de cada um.

Analisando o capitulo anterior verifica-se que a amostra foi de 83 elementos com
idades entre os 12 e os 17 anos, sendo maioritariamente constituida por raparigas (60,2%) e
tendo uma média de idades de 15 anos. Relativamente & TA verificou-se que a populagio €
maioritariamente normotensa mas quanto a3 TAS (elemento mais importanie da medicdo)
10,9% da amostra tem valores normal-elevado (90<TAS<95) e 9,6% situam-se ja na
hipertensio (TAS>95), o que nfio deixa de ser preocupante tendo em conta a idade

adolescente dos inquiridos.

Fm relagfo A andlise da amostra total, conclui-se que o IMC € realmente um factor de
influéncia nos valores de TA e que estes apresentam uma tendéncia 6bvia para aumentarem
com o crescimento deste. Consta-se assim que sfio os adolescentes obesos que apresentam
valores mais elevados de TA e frequéncia cardiaca (12,78mmHg; 7,28mmHg, 91bpm), sendo
desta forma evidente que a composi¢iio corporal tem efeitos praticos neste pardmetro. Estes
resultados so consistentes com outros estudos da literatura que evidenciam a clara relagfio
entre 0 IMC e a TA tal como Trends in Blood Pressure among children and adolescents
(2004) que também comprovando esta associagfo elucida para o perigo ébvio da aumento da

hipertensfo tendo em conta a rumo que seguem as taxas de obesidade a nivel mundial.

Vérios outros estudos t&m mostrado o beneficio claro da perda de peso nos valores de
TA (Amadeu et al., 1996). Os mecanismos mais importantes envolvidos nesse efeito benéfico
sdo: a reducfio da actividade adrenérgica, a redugio do colesterol plasmético e a melhoria na
sensibilidade periférica & acgfio da insulina. O estudo intitulado TOHP-1 - The Trials of
Hypertension Prevention Collaborative Research Group — Phase 1 (Journal of the American
Medical Association, 1992), mostrou que a reducéio de 3,8 kg do peso corporal foi associada
com uma diminuicdo de 5,3 e 6,2 mmlg, nas pressdes sistélica ¢ diastélica, respectivamente.
Nesse estudo, dentre os individuos normotensos, sémente 6,5% dos que emagreceram
desenvolveram hipertenséio arterial. Por outro lado, no grupo controle, que ndo emagreceu,
13,3% desenvolveram hipertensio arterial (Trials of Hypertension Prevention Collaborative

Research Group Phasel, 1992).

O aumento generalizado da obesidade também se observa nos jovens e 0 que era
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considerada uma doenca dos adultos estd agora a emergir em criangas € adolescentes fazendo
com que estas alteragdes das ultimas décadas venham a ter um forie impacto no futuro da
sadde cardiovascular. Um adolescente obeso corre o risco de se tornar num adulto obeso e

assim aumentar a probabilidade de doenga ou morte prematura (Dietz, 1998).

Contrariamente ao IMC, neste estudo, o colesterol total ndo se apresenta como um
factor de risco 6bvio no aumento da TA pois nfio se verificam altera¢des significativas nem
mesmo uma tendéncia natural para que agueles com colesterol mais elevado tenham TA mais
alta, contudo constata-se sim que os individuos que apresentam valores mais elevados de TAe
FC (TAS:11,86mmHg; TAD: 6,51mmHg; 79bpm) séio aqueles que se situam no patamar
limite de colesterol (170-199). De uma forma geral, os estudos epidemioldgicos, tais como o
BHS, Muscatine Study ¢ Beaver County Study tém demonstrado que as criangas ¢ adolescentes
com conceniragdes elevadas de lipidos tendem a manter esses valores da infincia para a

adolescéncia ¢ este dltimo perfodo para a vida adulta (Guerra, 2003).

Relativamente a influéncia que os comportamentos estudados podem ter na TA o
estudo apresentou vérias situagdes. Como seria de esperar verificou-se uma evidente relagio
entre a prética de exercicio fisico, a tenso arterial e frequéncia cardiaca, apesar da falta de
significado estatistico. H4 uma tendéncia ébvia para que os niveis de TA diminuam & medida
que a prética de exercicio fisico aumenta, tal como reportam outros estudos da drea (Stevens,
2007). Aqueles que nfio praticam exercicio (TAS:12,74 mmHg; TAD:7,18 mmHg) ou o fazem
apenas ocasionalmente (TAS:11,60mmHg; TAD: 6,38mmHg) apresentam niveis médios de
TA e frequéncia cardfaca mais altos do que quem pratica regularmente (TAS: 11,49mmHg;
TAD: 6,33mmHg) o que mostra mais uma vez que este habito deve ser realmente tido em
conta niio s6 para tratamento como também para manutengéio dos correctos niveis arteriais. A
mesma tendéncia foi visfvel na comparagio com o consumo de bebidas alcodlicas, em que
ficou patente que os consumidores deste género de bebidas também apresentam niveis médios
superiores (TAS:11,76mmHg; TAD: 6,52mmHg) em relagio aos que nao o fazem (TAS:11,61
mmHg; TAD: 6,39mmHg). Quanto ao consumo de tabaco verificou-se que os ndo fumadores
sfo os que apresentam TA mais elevada (TAS: 11,67mmHg; TAD: 6,52 mmHg), o que ndo
deixa de ser estranho ¢ contraria a base cientifica contudo pode dever-se ao facto de alguns
dos fumadores ainda serem recentes nido permitindo dessa forma a visualizagio dos efeitos

cardioactivos e de enrijecimento arterial provocado pela nicotina.
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Na verificagio da possivel influéncia do IMC nos niveis de colesterol total, tal como
se tem provado recentemente, nfo se verificaram diferengas marcadas. Também nio se
observou qualquer tendéncia que aponte para que um determinado grupo de individuos tenha
maiores ou menores niveis de colesterol total dissociando assim este factor de risco da
obesidade e excesso de peso, tal como no estudo desenvolvido por Cercato em 2004, Contudo
verifica-se sim que a maioria da amostra, 42,3%, apresenta valores de colesterol superiores a

200mg/d] mas, suportando o anteriormente referido, a maioria apresenta-se com peso normal.

Apesar de nfio haver resultados estatisticamente significativos entre os valores de IMC
e CT, tendo em conta os diferentes comportamentos estudados, verifica-se uma tend€ncia
evidente que mostra que os individuos com valores mais altos de colesterol total e IMC séo

aqueles que fumam, bebem bebidas alcodlicas e praticam menos exercicio fisico.

Analise por sexo:

Analisando uma amostra adolescente de ambos os sexos € natural encontrar variagdes
relativas aos valores médios de IMC, tensdo arterial e colesterol, O dimorfismo sexual
observado nos niveis de pressfio arterial e de colesterol total pode set explicado pelas
alteragdes hormonais tipicas de cada sexo que ocorrem em idades préximas da puberdade. A
maior producdio de estrogénio que ocorre no organismo feminino nesse periodo deverd
contribuir temporariamente para uma mais elevada concentragéo plasmdtica de CT e de suas
fracgdes, ao passo que a maior produgiio de testosterona no organismo masculino estd
relacionada aos niveis mais elevados de pressfo arterial (Guedes, 2006).

Através desta estratificacio por sexo foi possivel concluir que sio as raparigas que
apresentam niveis médios mais elevados de IMC (%: 21,31Kg/m2;6‘: 20,93 Kg/mz) e
colestero] total (Q:194 mg/dL;&:182 mg/dl), sendo os rapazes, nos particulares da TA e IFC, a
evidenciar valores superiores (3:12,0 mmHg;6,5;79 mmHg;¢:11,4 mmHg;6,4 mmHg;
78bpm). Em relagfio & TA verificaram-se nos rapazes 7 elementos com TAS normal-elevada e
7 hipertensos contra apenas 3 raparigas com TAS normal-elevada, o que nos indica uma maior
prevaléncia de valores mais elevados nos elementos masculinos, tal como demonstrado por

Leccia e colaboradores (1999).

Relativamente aos comportamentos analisados verificou-se que sdo as raparigas que
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t8m mais hébitos tabdgicos (9: 20,0%;3:18,2%) mas sfo mais os rapazes que consomem

bebidas alcodlicas (3:33,3%;9:29,0%) e praticam mais exercicio fisico ($:93,9%;9:89,1%).

Tal como se observou para a amostra, tanto nos rapazes como nas raparigas € visivel
uma distribuigio semelhante em termos de indice de massa corporal, o patamar do Peso
normal é o que engloba mais pessoas (3:69,7%;9:80%) seguido do Excesso de peso
(3:21,2%;9:16,0%) e Obesidade (3:9,1%;%:4,0%). No que toca ao CT jd se notam
diferencas pois a maior parte dos rapazes apresenta valores entre 170-199mg/dl (29,6%)

enquanto que a maioria das raparigas se situa acima dos 200mg/dl (50%).

Comparando os dois sexos nas diferentes associagbes analisadas pode-se retirar as
mesmas conclusdes gerais da andlise. Os valores de TA e IMC encontram-se novamente
associados em ambos o0s sexos, sendo 0s rapazes e raparigas obesas que apresentam valores
tensionais mais altos que os restantes (tabela 15). J4 para o colesterol total nfio se verifica
novamente nenhum padrio nem associagfio evidente. Entre si, IMC e CT, voltam a ndo se
relacionar em nenhum dos sexos havendo apenas diferenca relativamente ac giupo que
apresenta niveis de CT mais elevado, os rapazes com mais colesterol total sdo os que se
situam no patamar do Excesso de peso enquanto que nas raparigas sfo as de Peso normal,

mais uma vez mostrando a ndo associagdo entre os factores.

Em termos comportamentais hd um padrio quase transversal na TA, IMC ¢ CT. Nos
trés casos, exceptuando a relagio TA/tabaco, quem apresenta valores mais elevados séo
sempre os rapazes e raparigas que fumam, consomem bebidas alcodlicas e ndio praticam
exercicio fisico. Na TA sfo os rapazes que nfio fumam que apresentam valores ligeiramente
superiores enquanto que nas raparigas se passa exactamente o conirdrio, este facto nfo deixa
de ser estranho contudo o mesmo ocorreu nos dados relativos & amostra e eventualmente se
deva aos fumadores serem recentes ou a respostas incorrectamente fornecidas tendo em conta

o cardcter tabu da questéo.

Torna-se evidente que a pratica de comportamentos menos sauddveis se encontra
claramente associada ao aumento ou aparecimento dos factores de risco em ambos 0s sexos.
Apesar de se concluir que em determinadas situagdes um sexo tem maior ou menor tendéncia

para apresentar determinados valores, quando se procura concluir qual a relagdo dos factores
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de risco entre si, nos rapazes ¢ nas raparigas existe em quase todos grande semelhanga de
resuitados. Em termos médios as raparigas fumam mais ¢ t8m IMC e CT mais elevados
enguanto os rapazes consomem mais bebidas alcodlicas e praticam mais exercicio fisico mas
apresentam TA mais alta. Contudo particularizando a relagiio de cada um dos factores e a
relacdo com os comportamentos verificam-se reacgdes semelhantes nas vérias situagOes.
Verifica-se sim gue tanto os rapazes como as raparigas que tém hébitos menos saudaveis, de
uma forma semelhante, se estdo a expor a riscos desnecessérios que futuramente terdo o seu

prego.

Andlise por grupo etdrio:

Com a divisio da amostra em dois diferentes grupos de idade pretendeu-se perceber
que influéncias podem ter os comportamentos numa fase inicial e numa fase mais avangada

da adolescéncia.

A divisdo feita entre 0 grupo A (12-15 anos) e o grupo B (16-17) mostrou através da
analise dos valores médios que o grupo de adolescentes mais velhos estd associado a niveis
ligeiramente mais elevados dos parfimetros em andlise, apesar das diferengas ndo serem

estatisticamente significativas.

Os casos pontuais de individuos com TA normal-elevada e hipertensdo apresentaram-
se maioritariamente no grupo A contrariando a maior prevaléncia dos outros padrdes de risco
no grupo B, contudo em termos médios € o grupo B que apresenta TAS mais elevada (A:
11,6mmHg; B: 11,7mmHg). Como se sabe, entre a TAS e TAD € a primeira que assume maior
significado clinico dai que apesar da tensfo diast6lica e frequéncia cardiaca serem supetiores
nos adolescentes mais novos acaba por ter maior importincia a sistélica e a forma como se

apresenta.

Apesar de em ambos os casos a média de CT se situar no patamar Limite verifica-se
que os individuos do grupo B apresentam valores médios mais altos (A:187mg/dl;
B:192mg/dl). Quanto ao IMC (A: 20,3Kg/m’; B: 22,3Kg/m’), consumo de tabaco (A: 4,3%;
B: 37,8%) e bebidas alcodlicas (A: 13,0%; B:51,4%) verifica-se 0 mesmo padriio, associando
assim este grupo a comportamentos de risco e dados bioquimicos menos favordveis. Em
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relagdio A pratica de exercicio fisico sfo novamente os mais velhos (B: 14,3%) que admitem

praticd-lo com menos frequéncia que os de idade inferior (A: 4,5%).

Na relagio particular entre TA ¢ IMC é novamente contundente o facto dos valores de
TA aumentarem a medida que os percentis de IMC também aumentam, por isso s30 08
adolescentes obesos 08 que apresentam tensfio arterial mais elevada independentemente do
grupo etério. Contudo, a distribui¢iio de individuos em termos de massa corporal ¢ diferente.
No grupo A existem mais individuos com peso normal enquanto no grupo B o excesso de

peso € o patamar com maior percentagem.

Mais uma vez em relagfio ao colesterol ndo se verifica qualquer tendéncia evidente,
apenas que sdo os elementos do grupo B apresentam nfveis séricos médios superiores. Em
relagiio as restantes comparagdes dentro dos grupos de idade n#o se pode concluir que um ou
outro factor se influencie entre si, isto &, nfo se pode afirmar que quem tem colesterol elevado
vé apresentar TA elevada ou que por consumirem bebidas alcodlicas e tabaco os seus valores
de IMC, CT ou TA s#o superiores. Verificam-se resultados bastante divergentes entre os dois
grupos e entre si, de tal modo que nfio & possivel estabelecer um determinado padrdo
relativamente a quais os factores de maior influéncia e em que situagOes. E também
importante referir que em determinados casos nesta estratificagio algumas das varidveis
comparadas eram constituidas por grupos muito pequenos o que pode ter influenciado de

alguma forma o resultado final (c.eg. tabaco ¢ bebidas alcodlicas no grupo A).
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CAPITULO V. CONCLUSAQO

Fazendo uma andlise final a todos os resultados obtidos conclui-se que de facto a
valores mais elevados de TA, IMC e CT estd associada a préitica de comportamentos de risco

como tabaco, dlcool e uma vida sedentdria,

Apesar de no particular das idades nfio se verificar tdo facilmente esta associagio, em
termos médios, s3o aqueles que apresentam mais comportamentos de risco que também

mostram valores mais elevados dos pardmetros analisados.

Verifica-se repetidamente a associa¢io do IMC elevado com o aumento dos valores de
tensdo arterial e também de uma forma igualmente evidente o aumento da TA e IMC nos
individuos que nfo praticam ou praticam pouco exercicio fisico. Conforme referido
anteriormente as estratificagGes por grupos permitiram-nos perceber a tendéncia que

determinados individuos tém para determinados niveis de valores.

De uma forma geral as raparigas apresentam valores mais elevados de IMC ¢ CT
enquanto os rapazes lideram nos particulares da TA e FC. J4 em relagio a estratificagio por
idades foi observdvel que o grupo de adolescentes mais velhos (16-17anos) apresenta um
quadro comportamental menos sauddvel e consequentemente os pardmetros analisados com

valores médios superiores.

Apesar de todas as dificuldades, o principal objectivo deste estudo foi, a nosso ver,
cumprido e vai de encontro a outros estudos nacionais e internacionais com relevincia

cientifica.

Uma vez que algumas das nossas questes ficaram sem resposta, € por nio haver
muita pesquisa concreta que relacione factores de risco comportamentais com factores
biolégicos em populacio adolescente, este trabalho € mais um alerta e um incentivo a
investigagio para um problema de saide, com graves repercussdes economicas. ImpGem-se
mais estudos para que o conhecimento nos permitir perceber como lidar e antecipar solugdes a

este problema.

60



“Relagiio do Indice de Massa Corporal com o Colesterol total e Tensdo arterial numa populagfio jovem (12-17 anos)”

BIBLIOGRAFIA

Amadeu, C; Nereida, KCL. (1996). Tratamento Nio Medicamentoso da Hipertensio Arterial
Rev Med, Ribeirdo Preto, Abril/Set., vol.29, pp. 239-243.

Aram, V; George 1. Bakris; Henry R. Black; et af (2003). Seventh Report of the Joint
National Committee on Prevention, Detection, Bvaluation, and Treatment of High Blood
Pressure. National High Blood Pressure Education Program Coordinating Committee,

Hypertension, 42, pp. 1206-1252.

Arif, MT. (2003). Confronting Hypertension: A Public Health Prespective: At the Malaysian
Society of Hypertension (MSH) 1™ Scientific Meeting, NCD Malaysia, volume 2, No 4.

Banegas, JR; Lopes-Garcia, E; Gutierrez-Fisac, IL; Guallar-Castillon, P; Rodriguez-Artalejo,
E (2003). A Simple Estimate of Mortality Atiributable to Excess Weight in the European
Union. Eur J Clin Nutr; vol. 57, pp. 201-208.

Bao, W: Threefoot, SA; Srinivasan, SR; Berenson, GS. (1995). Essential Hypertension
Predicted by Tracking of Elevated Blood Pressure from Childhood to Adulthood: The
Bogalusa Heart Study. Am J Hypertens, 8, pp. 657-665.

Barbosa, KB. (2006). Métodos para Avaliagio do Consumo Alimentar ¢ a sua Relagdo com
Marcadores de Risco para a Sindrome Metabdlica em Adolescentes do Sexo Feminino,

Universidade Federal de Vigosa.

Berenson, GS; Srinivasan SR; Bao W, er al. (1998). Association Between Muitiple

Cardiovascular Risk Factors and Atherosclerosis in Children and Young. The New England

01



“Relagiio do Indice de Massa Corporal com o Colesterol total e Tensdo arterial numa populagdo jovem (12-17 anos)”

Journal of Medicine, 4 Jun., pp. 1650-1655. [Em linha] disponivel em
<http://content.nejm.org/cgi/content/abstract/338/23/1650>. [Consultado em 15/06/09].

Bisquerra ef al. (2004). Introdugfio a Estatistica — Enfoque informatico com o pacote

estatistico SPSS. Sio Paulo, Artmed Editora.

Center for Disease Control and Prevention (CDC). (2000). National Center for Chronic
Prevention and Health Promotion. Division of Adolescents and School Health. Dep. of Health

and Human Services. Use of the BMI-for-Age-Growth Charts. Atalanta.

Cercato, C; Halpern, A; Mancini, Mércio Corréa; et al. (2004). Systemic Hypertension, Di-
abetes mellitus and dislipidemia in relation to body mass index: Evaluation of a Brazilian

population, Rev. Hoso. Clin, Fac. Med. S. Paulo, 59(3), pp:113-118.

Dietz, WH. (1998). Health Consequences of Obesity in Youth: Childhood Predictors of Adult
Disease. Pediatrics, 101, pp. 518-525.

Direcgiio Geral de Sadde. (2002). Satide Infantil e Juvenil 12 ~ Programa tipo de Actuagio,

Orientag¢tes Técnicas — Divisfio de Saide Materna, Infantil e dos Adolescentes, 2* Edi¢#o.

Dislipidemias em Resumo. (2009). Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e
Metabolismo (SPEDM). 3* Edigéo, Gredis.

Earl, F; Chaoyang, L. (2009). Concentrations of Low-Density Lipoprotein Cholesterol and
Total Cholesterol Among Children and Adolescents in the United States. Journal of the Amer-
ican Heart Association. Circulation; 119, pp:1108-1115.

62



“Relagio do Indice de Massa Corporal com o Colesterol total € Tenséo arterial numa populago jovem (12-17 anosy”

Fajardo, C. (2006). A importincia da abordagem nfio-farmacoldgica da Hipertensdo arterial

sistémica. Rev Bras Med Fam, Rio de Janeiro; Jan-Mar, | (4).

Ferrannini, E. (1992). Insulin and blood pressure: Possible role of hemodynamics. Clin Exp

Hypertens, 14, pp. 271-284.

Ferreira, A. e Martinez, L. (2007). Andlise de Dados com SPSS. Lisboa, Escolar Editora.

Ferreira, I; Twinsk, JW, Van Mechelen, W; Kemper, HC; Stehouwer, CD. (2005)
Development of Fatness, Fitness, and Lifestyle from Adolescence to the Age of 36 Years:
Determinants of the Metabolic Syndrome in Young Adults: The Amsterdam Growth and
Health Longitudinal Study. Arch Intern Med, 165, pp. 42-48.

Frost, R; (1992). Cardiovascular Risk Modification in the College Student: Knowledge,
Attitudes, and Behaviors. ] Gen Intern Med, 7, pp. 317-320.

Gongalves, 1. (2006). Habitos Alimentares em Adolescentes. Rev Port Clin Geral, 22, pp. 163-
172,

Goili, MC; Vilches, C; Ancizu, IE; Arillo, CA, Lorenzo, RV, Ancizu, IP; et al. (1999).
Factores relacionados con los comportamientos alimentarios en una poblacién juvenil urbana.

Aten Primaria, Jan; 23 (1), pp. 32-37.

Guedes, D; Barbosa, D; Guedes, J; er af. (2001). Niveis de Pritica de Actividade Fisica

Habitual em Adolescentes. Revista Brasileira de Medicina no Esporte, Nov/Dez,vol. 7 (6).

63



“Relagiio do Indice de Massa Corporal com o Colesterol total e Tensfo arterial numa populaciio jovem (12-17 anos)”

Guedes, D; Barbosa, D; Guedes, J; ef al. (2006). Factores de Risco Cardiovasculares em Ado-

lescentes: Indicadores Biolégicos ¢ Comportamentais. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,

vol. 86 (6), pp: 439-450.

Guerra, S; Pinto, A; Ribeiro, J; Oliveira, J; Duarte, J; Mota, J. (2003). Estabilidade de Facto-
res de Risco das Doengas Cardiovasculares numa Amostra de Criangas e Adolescentes Portu-

gueses da Area do Grande Porto. Rev Port Cardiol; 22 (2), pp: 167-182.

Hassapidou, MN; Bairaktari, M. (2001). Dietary intake of pre-adolescent children in Greece,
Nutrition Food Science, May-Jun; 31 (3), pp. 136-140.

Haymann, LL; Williams, CL; Daniels, SR; et al. (2004) Cardiovascular Health Promotion in
the Schools: A Statement for Health and Education Professionals and Child Health Advocates
from the Committee on Atherosclerosis, Hypertension, and Obesity in Youth (Ahoy) of the
Counci! on Cardiovascular Disease in the Young, American Heart Association.

Circulation, 110, pp. 2266-2275.

Intersalt Cooperativa Research Group. (1998). An international study of electrolyte excretion
and blood pressure: results for 24 hours urinary sodium and potassium excretion. British

Medical Journal, 297, pp. 319-328.

Jiménez, LCP; Rodriguez, CM,; Ibdfiez, FA; Odriozola, AG. (2000). Estudio nutricional
completo en escolares:opiniones y actitudes. Aten Primaria, Feb, 15; 25 (2), pp. 89-95.

64



“Relacdio do Indice de Massa Corporal com o Colestero! total e Tens#o arterial numa populagio jovem (12-17 anos)”

Physical exercise in the management of hypertension: a consensus statement by the World
Hypertension League. Journal of Hypertension. (1991). 9, pp. 283-287. [Em linha] disponivel
em
<http://www.worldhypertensionleague.org/Documents/In%20Focus/InFocusStatement_1991
JHypertension.pdf.> [Consultado em 15/09/09].

K

Kagan, A, (1965). Honolulu Heart Program: An Epidemiological Study of Coronary Heart

Disease and Stroke, Harwood Academic Publishers.

Miura, K; Daviglus, ML; Dyer, AR; ef al. (2001). Relationship of Blood Pressure to 25-Year
Mortality Due to Coronary Heart Disease, Cardiovascular Diseases, and All Causes in Young
Adult Men: The Chicago Heart Association Detection Project in Industry. Arch Intern Med,
161, pp. 1501-1508.

Moreira, P; Peres, E; (1996). Alimenta¢fo de adolescentes. Revista Alimentagio Humana,
Out-Dez, 2 (4), pp. 4-44.

National Cholesterol Education Program. (NCHP). (1993). U.S. Department of Health and
Human Services; National Institute of Health, National Heart, Lung, and Blood Institute, NI

Publications, N° 93-3102. [Em linha] disponivel em
<http://www.americanheart.org/presenter.jhtml 7identifier=4499>. [Consultado em
09/05/2009].

National High Blood Pressure Education Program - Working Group on High Blood Pressure
in Children and Adolescents (NHBPEP). The fourth report on the diagnosis,evaluation, and

65



“Relagio do Tndice de Massa Corporal com o Colesterol total e Tensdo arterial numa populagio jovem (12-17 anos)”

treatment of the high blood pressure in children and adolescents. Pediatrics 2004;114:555-
576.

O

Oliveira, RG; Lamounier J A, Oliveira, DB; et al. (1999). Tensfio arterial em escolares e ado-
lescentes — O estudo de Belo Horizonte. Jornal de Pediatria. Sociedade Brasileira de Pediatria,
vol, 5. N° 4. pp. 256-264.

Paulus, D; Saint-Remy, A; Jean, M; (2000). Smoking during adolescence: Association with
other cardiovascular risk factors in Belgian adolescents. Eur J ublic Health, 10, pp. 39-44.

Pirouznia, M, (2001). The influence of nutrition knowledge on eating behaviour — the role of

grade level. Nut Food Science, Mar-Apr; 31 (2), pp. 62-67.

Pol6nia, J; Maldonado, J; Ramos, R; Bertoquini, S; Duro, M; Almeida, C; Fereira, J;
Barbosa, L; Silva, JA; Martins, L. (2006). Estimation of salt intake by urinary sodium
excretion in a Portuguese adult population and its relationship to arterial stiffness. Rev Port

Cardiol, 25, pp. 801-817.

Polénia, J; Carvalho, N; Barbosa, L; Silva, J. (2006). Avaliacdio Comparativa da Presséio
ao Levantar, da Subida Matinal da Pressdo Arterial e da Variabilidade Diurna da Pressdo
Arterial em Normotensos, Hipertensos da Bata Branca ¢ em Hipertensos. Rev Port Cardiol,

25, pp. 693-704.
Poulter, NR; Khan, KT; Hopwood, BEC; et al. (1990). The Kenyan Luo Migration Study:

observations on the initiation of a rise in blood pressure. British Medical Journal, 300, pp.

967-972.

66



“Relagiio do Indice de Massa Corporal com o Colestero! total e Tens#o arterial numa populagio jovem (12-17 anos)”

Ramos, B. (2007). Factores de risco cardiovasculares na adolescéncia. Arg Med., Jan. vol. 21,
no.l, Pp- 25-35. [Em linha]. disponivel em
<http://fwww.scielo.oces.mctes. pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0871-

34132007000100004 & Ing=pt&nrm=iso.> [Consultado em 15/03/09].

Retterstol, L. (2003). A twin study of C-Reactive Protein compared to other risk factors for
coronary heart disease. Atherosclerosis, vol. 169, pp. 279-282, [Em linha] disponivel em
<http://www.atherosclerosis-journal.com/article/S0021-9150(03)00192-8/pdf > [Consultado
em 17/03/09].

Salgado, CM; Carvalhaes, JTA. (2003). Hipertensiio Arterial na Infancia, Jornal de Pediatria
(Rio I}, 79, pp. S115-8124.

Santiago, LM; Mesquita EP, Jorge S; et al. (2000). Prevaléncia de diagnéstico de hipertensio
arterial (HTA), identifica¢fio de factores de risco associados e intervengfio higienodietética em
criancas e adolescentes dos 5 aos 17 anos. Revista Portuguesa de Sadde Puiblica, Hipertensio

Arterial, vol. 18 , N° 1, Janeiro/Junho.

Santos, AC; Barros, H. (2003). Prevalence and Determinants of Obesity in an Urban Sample
of Portuguese Adults. Public Health, 117, pp. 430-437.

Sjoberg, A; Hallberg, L; Hoglund, D; Hulthen, L. (2003). Meal pattern, food choice, nutrient
intake and lifestyle factores in The Goteborg Adolescence Study. Eur J Clin Nutr, Dec; 57
(12), pp. 1569-1578.

Soares, S. (2005). Hipertensfo arterial essencial: psicopatologia, avaliagiio e tratamento. Rev
Port Psic. Vol 7, pPp- 245-255, [Em linha] disponivel em
<http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/287/28770219.pdf >. [Consultado em 10/11/09].

67



“Relagio do Indice de Massa Corporal com o Colesterol total e Tens#o arterial nsma populagio jovem (12-17 anos)”

Steinberg L. (20035). Cognitive and Affective Development in Adolescence. Trends Cogn Sci,
9, pp. 69-94. [Em linha] disponivel em < http://www.scribd.com/doc/2074118/Cognitive-and-

Affective-Development-in-Adolescence-Laurence-Steinberg>. [Consultado em 12/07/09].

Stevens, J; Murray, D; Bagget, C; Webber, L; Treuth, M;Young, D; ef al. (2007). Objectively
Assessed Associations between Physical Activity and Body Composition in Middle-School
Girls. Am J Epidemiol, 166, pp:1298-1305.

Story, M; Neumark-Sztainer, D; Resnick, MD; Blum, RW. (1998). Psychosocial factors and
health behaviors associated with inadequate fruit and vegetable intake among American-

Indian and Alaska-Native adolescents. J Nutr Educ, 30, pp. 100-106.

Task Force on Blood Pressure Control in Children and Adolescents - Report of the Second

Task Force on Blood Pressure Control. Pediatrics. (1987). 79, pp. 1-7.

Task Force on Blood Pressure Control in Children and Adolescents - Update on the Task
Force Report on High Blood Pressure in Children and Adolescents : a working group report
from the National High Blood Pressure Education Program. Pediatrics. (1996). 98 (4), pp.
649-658.

The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in
Children and Adolescents. National High Blood Pressure Education Program Working Group
on High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics. (2004). 114, pp. 555-576. [
Em linha | disponivel em <http://www.pediatrics.org/cgi/content/full/114/2/82/555>.
[Consultado em 16/07/09].

Tran, ZV; Weltman, AW, Glass, GV, ef al, (1983). The effect of exercise on blood lipids and
lipoproteins: a meta-analysis of studies. Med Sci Sports Exerc. 15, pp. 393-402.

638



“Relagfio do Indice de Massa Corporal com o Colesterol (otal ¢ Tensdo arterial numa populagio jovem (12-17 anos)”

Trends in Blood Pressure among children and adolescents. Journal of the American Medical

Association, (2004). 291(17), pp:2107-2113.

Trials of Hypertension Prevention Collaborative Research Group Phasel. Journal of the
American Medical Association (1992). The effects of nonpharmacologic interventions on
blood pressure of persons with high normal levels: results of the trials of hypertension
prevention. 267 (9), pp. 1213-1220. [Em linha] disponivel em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez. [Consultado em 15/05/09].

w

Wetzels, J. Kremers, S. Vitoria, P. (2003). The Alcohol-Tobacco Relationship: A Prospective
Study among Adolescents in Six European Countries. Addiction. 98, pp. 1755-63. . [Em
linha]  disponivel em  <http://cat.inist.fr/?7aModele=afficheN&cpsidt=15352261  >.
{Consultado em 07/06/09].

World Health Organization (WHQO). (2002). The World Health Report 2002 - Reducing Risks,
Promoting Healthy Life. World Health Organization: Geneva. [Em linhaj disponivel em
<http://www.who.int/whr/2002/en/whr02_en.pdf>. [Consultado em 10/06/09].

World Health Organization (WHO). (1998). Obesity: Preventing and Managing the Global
Epidemic.Report of a WHO Consultation on Obesity, Geneva, June 3-5, 1998, Program of

Nutrition, Family and Reproductive Health. Geneva, Switzerland.

Young, M. (2002). Tratamento do adolescente obeso. Patient Care Jul; 7 (73), pp. 45-52.

69



ANEXOS

Figura 1, Tabela de percentis de IMC para sexo feminino
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Figura 2. Tabela de percentis de IMC para sexo masculino
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Figura 3. Tabela de percentis de estatura para sexo feminino
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Figura 4. Tabela de percentis de estatura para sexo masculine
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Figura 5. Tabela de percentis de TA para sexo feminino

TABLE 5 Blocd Prossute Levels for the 9ith and 93k Percentiles of Blood Pressure for Girls Aged 1o 17 Years by Percentiies of
Height
Ape.  Bload hystohc Blood Pressiee by Percentite of Thaight. [hastodic Blood Pressure by Perceatile of Pleight,
v Pressure pun Hig nan gt :
Pereentite e e e s K 95 3% L 250 ity 7545 9y 454
H Kith w7 L] R 162) 102 10} HH a3 53 i3 54 33 5 Gh
95th M 2 w3 1144 HiA w2 W7 a7 57 57 O] ke fil ol
2 Sk 2 he Wi w2 Hn T iz a7 57 a8 54 a9 ol LE
95th W2 103 143 103 107 108 HIF & 61 02 w2 0} 64 03
3 Yith Lt {831 HR 3 e8] w3 HES 3 & [EH £2 [ [ ol
Y5th 14 1M 15 147 108 14K o ] 63 65 s 07 s 68
4 9ith 1 oz 103 HH Tl g s 63 63 (3] L] [0 O 67
O3th 1 106 W07 158 109 111 i1l i3 b7 [ T4 [ v 7%
3 Kth 13 103 HU 166 07 s HE b3 fifh 6 &7 off i3 4]
93th 07 107 108 tg 111 112 NS HY 70 Rt 71 72 72 73
& Aith 1331 FI 06 107 T 1EE) i n/ oy [N oy o i} 71
with 18 104 314 11 132 it 114 71 71 72 73 73 74 75
7 93th Hio Wz Hin 11 110 12 12 He a4 o9 7 71 72 72
95th o i 112 113 134 11z te 73 YA 73 74 75 76 76
& whth His 188 Ho m 12 HR 4 70 70 71 71 72 73 74
93th 12 18 H3 115 13 17 s 74 7 73 75 76 77 78
9 Yiith 1 18 Ha2 13 Hid HE it 7t 72 72 73 7 74 7
93th 114 114 113 17 118 14 P20 75 70 7t 77 78 78 e
i Yéith 11z H b4 tl4 15 116 7 (Rt 73 73 73 74 75 76 h
Y5t 1o 11 H7 19 120 i 122 77 27 77 78 78 B E
i1 S0t 14 HZ} tb 117 18 H 120 74 74 75 75 7 77 s
Y5th s 8 H 12¢ 122 in 124 78 78 79 79 &1 81 5t
12 Ytith 116 i 12R] 119 124 m 112 73 v5 ) 76 7 7 78
Y3th £20 130 21 123 124 123 126 ™ Fe 8 10 8t #2 82
13 20th L8 1k iy 128 122 123 124 76 76 7 78 78 ) 80
Y5th 121 i22 123 125 126 127 {28 & 50 51 82 82 83 hel
bi Sith HE] 120 B21 122 124 125 120 77 77 78 s 7 8 BH
Y5th 123 124 25 126 128 129 (R bH 5 82 83 83 # 83
15 S0th 121 121 K2z 124 125 126 127 74 78 79 79 Bl 81 a2
Y5th £24 125 126 128 129 et £31 52 42 H3 83 81 85 03]
16 Hith 122 122 123 125 V26 127 28 7o 7Y m ) 81 82 82
95th 125 1 127 128 1340 134 i32 83 K3 83 2] 55 S Hh
17 Hth i22 123 124 125 126 128 128 74 ™ m il 4t 82 82
95th Ble 126 127 129 1%} in £32 33 83 83 83 H3 56 it

* Blood pressure percentite was determinad by a single reading,
T Height percentile was determined by stapdard growth curves,
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Figura 6. Tabela de percentis de TA para sexo masculino

TABLE 2. Biood Pressure Tevels for the <0th and 95th Percentiles of Blued Pressure for Bove Aged T 17 Years by Pereentiles of
Height

Age, v Blowd Systulic Blood Pressure by Percentite of Height, Diastolic Blomd Pressare by

Pressurc mm iyt Poveentile of {leight, mo Mgt
Percenlile™ T e e sew 7% 9% 98T 5u K 95
{ Siith 94 us 97 g Hit] jLiz4 162 5 5l 55
Sith RL] 94 1 102 104 o 146 55 55 59
2 “{th Y8 R HK} 2 HH 1D 136 35 3h 57 58 59 59
95th imn 162 104 106 s HuY Lig 59 59 6} h2 62 L3
3 Yk 100 1631 163 105 Hir 8 19 59 59 ol 62 63 63
YSth HH 103 7 e 11§ 112 113 63 i3 63 GO i73 o7
4 Yith W2 H3 103 w 09 [l 13% o2 %] &4 i) [ £
95tk G W7 114 1 1n3 1 s & 07 o3 & 7 71
3 Gih 104 03 HHy 8 i 112 12 [ 65 67 o 34 6
95th 18 e H 1z 114 RN] e ) 71 7l 72 7 74
& Uttth 03 106 s bi 111 111 [RE] 67 (] [ A 7t} 7 77
45th 1 110 11z 114 s 1y 7 772 73 71 75 76 70
7 Hith 6 7 1 111 i3 i s [CH 71 22 72 73 74
95th 10 R3] 13 15 ike TR i 74 7 7% 7 77 78 74
8 Sith 107 165 [l 112 i 115 tHh 71 71 2 73 74 73 75
a5th 111 112 14 116 118 119 120 E 76 77 78 79 3G
9 YUth 109 Ha H2 113 115 117 117 72 73 7 74 75 70 77
95t 113 HE 116 1z Y 121 121 76 77 78 79 Y] 80 81
18] 90th (§14] 12 LE3 113 7 118 (] AT S 7 75 70 7 78
95th 114 115 H 1 121 122 123 77 74 e 50 B #1 24
1 Hhh H2 113 H Y 119 t2e 21 40T 75 76 77 e 78
Eatly 188 117 ne 12 123 124 125 mow ™ s 81 82 83
1z 0th it5 116 117 119 121 121 w37 7 e 7778 7 W
9ith 1ty 12 K31 123 125 126 127 M79 EH 51 82 83 a3
13 Hith 137 1ig 120 122 124 i25 120 % 7 76 7 78 79 it
95th 121 122 124 126 128 129 130 PR ®1 A2 a3 83 &t
14 S0t 120 121 123 125 126 128 128 76 76 77 % 79 au 80
Gith 124 125 127 128 130 132 132 8 M 81 b%s 83 84 85
15 Gith 123 124 125 127 ja] i in 777 3 9 B 51 51
95th 127 128 129 131 133 13 135 B "2 &3 £3 84 85 86
16 0tk 125 i26 £25 1% 132 133 134 FA e 80 8t 82 82 83
Yoth 129 130 32 E34 134 137 138 83 83 84 85 86 87 87
t7 Hith 128 124 i3 133 521 136 R 51 81 u2 bX] 84 85 83
45th 132 133 135 136 138 i 1R #h 85 B &7 85 89 89

* Blood pressure percentile was determined by a single messurement.
t Height percentile was determined by standard growlh curves.
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Figura 7. Relag@o entre percentis de TMC e Hébitos tabdgicos

Habitos tabagicos
MC sm | Nao | ™ x| P
N 12 51 63 1,723 | 0,423
% Imc percentil 19,0% 81,0% { 100,0%
>=5 e <85 (Peso normal) %, Héb.itog 75.0% 76.1% | 75.9%
Tabdgicos
% Total 145% | 614% | 75.9%
N 4 11 15
% Imc percentil 26,7% | 73,3% | 100,0%
Ime >=85 e <95 (excesso de —
(Percentil) peso) ToHabios | osng | 164% | 18.1%
Tabagicos
% Total 4,8% 13,3% | 18,1%
N 0 5 5
% Imc percentil 0% 100,0% 1§ 100,0%
>=93 (Obesidade) ?;J:;gg: 0% 7.5% 6.0%
% Total 0% 6,0% 6,0%
N 16 67 83
% Imc percentil 19,3% | 80,7% | 100,0%
Total % Habitos {06 00, 1 100,0% | 100,0%
‘Tabdgicos
% Total 19.3% | 80,7% { 100,0%
Figura 8. Relagfio entre percentis de IMC e consumo de bebidas alcodlicas
Consumo de Bebidas
alcodlicas Total
MC Sim Niio x2 | P
N 20 43 63 0,407 | 0,816
525 & <85 (Peso % Imc percefntil 31,7% 68,3% 100,09%
normal) % Bebe bebidas | g4 00 | 74,09 | 75,9%
alcodlicas?
% Total 24,1% 51,8% 75,9%
N 4 11 15
% Img percentil 26,7% 73,3% 100,0%
Ime >=85 e <95 (excesso -
(Pereentil) de peso) % Bebe bebidas 1y 5 190% | 18,1%
alcodlicas?
% Total 4,8% 13,3% 18,1%
N 1 4 5
% Imc percentil 20,0% 80,0% 100,0%
>»>=95 (Obesidade) (A Beb? pebidas 40% 6.9% 6.0%
alcodlicas?
% Total 1,2% 4,8% 6,0%
N 25 58 83
% Imc percentil 30,1% 69,9% 100,0%
Total % Bebe bebidas 0 6 | 100,00 | 100,0%
alcodlicas?
% Total 30,1% 69,9% 100,0%
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Figora 9. Relagfio entre percentis de IMC ¢ prética de exercicio fisico

Prética de exercicio fisico

C Com Total
Nio Qcasionalmente . X2 p
regularidade
N 6 22 32 60 | 2,329 0,676
>=5¢<85 | % imc 100,0
{Peso percentil 10,0% 36,7% 53,3% %
normal) %
eij{t:lfi?o 85.7% 73.3% 780% | 76.9%
Ime fisico?
(Percentil) % Total 1.,7% 28,2% 41,0% 76,9%
N 0 6 7 13
>=85¢ <95 % img¢ 0.0% 46.2% 5389 100,0
(excesso de | percentil o e O %
peso) %
ep)::r‘j;gg 0,0% 20,0% 17,1% 16,7%
fisico?
% Total | 0,0% 7,7% 9,0% 16,7%
N 1 2 2 5
5205 pﬁc‘g‘n‘iﬂ 20,0% 40,0% 40,0% 10;)*0
{Obesidade) %
5;;‘;‘;’1 14,3% 6,7% 4,9% 6,4%
fisico?
% Total | 1,3% 2,6% 2,6% 6,4%
N 7 30 41 78
%oime g o 38,50 52.6% 100,0
Total percentil ’ ’ ’ %
%
fx‘:‘rf:‘i‘g; 100,0% 100,0% 100,0% “{,%0
fisico?
% Total | 9.0% 38,5% 52,6% 100,0

%
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Figura 10. Relagiio entre percentis de Colesterol total ¢ habitos labdgicos

Habi P
COLESTEROL al.)ltos tabag:cos Total X2 p
Sim Nio
N 4 15 19 0,783 | 0,676
% colesterol 21,1% | 78,9% | 100,0%
s 17
menos 170 % Hibitos tabdgicos 28,6% | 263% | 26,8%
% of Total 5,6% 21,1% 26,8%
N 3 19 22
% colesterol 13,6% 86,4% | 100,0%
Colesterol 1702 199
olesterd Oa % Hébitos tabigicos 204% | 333% | 31,0%
% of Total 4,2% 26,8% | 31,0%
N 7 23 30
% colesterot 23,3% | 76,7% | 100,0%
maior que 200 % Hébitos tabégicos 50,0% | 404% | 42.3%
% of Total 9,9% 32,4% | 42,3%
N 14 57 71
9% colesterol 19,7% | 80,3% | 100,0%
Total % Habitos tabdgicos 100,0% | 100,0% | 100,0%
% of Total 19.7%  80,3%  100,0%
Figura 11, Relacdio entre percentis de Colesterol total e consumo de bebidas alcodlicas
Bebe bebidas
COLESTEROL alcodlicas? Total X2 P
Sim Nio
N 5 14 19 0,705 0,703
% Colesterol 26,3% 73,7% 100,0%
menos 170 | % Bebe bebidas | 5300 | 9500 | 268%
alcodlicas?
% Total 7.0% 19.7% 26,8%
N 8 14 22
9% Colesterol 36,4% 63,6% 100,0%
Colesterol 170 a 199 % Beb? pebldas 38,1% 28.0% 31.0%
alcoodlicas?
% Total 11,3% 19,7% 31,0%
N 8 22 30
] % Colesterol 26,7% 73,3% 100,0%
maior que -
200 % Bebe bebidas 38,1% | 44,0% | 42,3%
alcodlicas?
% Total 11,3% 31,09 42.3%
N 21 50 71
% Colesterol 29,6% 70,4% 100,0%
Total o i .
ofa % Bebe bebidas |y 5o+ 100,0% | 100,0%
alcodlicas?
% Total 20,6% 70,4% 100,0%
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Figora 12, Relagfo entre percentis de Colesterol total e prética de exercicio fisico

Pratica exercicio fisico?
Total
COLESTEROL Nao Ocasionalmente Cm.n X2 P
regularidade
N 1 6 11 18 1,878 | 0,758
%colesterol 5,6% 33,3% 61,1% 100,0%
menos | % Praclica
170 exercicio 16,7% 24,0% 30,6% 26,9%
fisico?
% Total 1,5% 9,0% 16,4% 26,9%
N 2 6 12 20
Zcolesterol | 10,0% 30,0% 60,0% 100,0%
Colesterol 170 a | 9% Practica
Total 199 exercicio 33,3% 24,0% 33,3% 29,99
fisico?
% Total 3,0% 9,0% 17,9% 29,9%
N 3 13 13 29
, Ycolesterol | 10,3% 44,8% 44,8% 100,0%
maior -
que % Practica
200 exercicio 50,0% 52,0% 36,1% 433%
fisico?
% Total 4,5% 19,4% 19,4% 43,3%
N 6 25 36 67
Zcolesterol 9,0% 37,3% 53,7% 100,0%
Total % Practica
exercicio 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
fisico?
9% Total 9,0% 37.3% 53,7% 100,0%
Figura 13, Relagio entre percentis de IMC e intervalos de Colesterol Total por sexos
IMC MASCULINO
Colesterol Masculino
Inferior | De 170 | Superior X2 P
al70 a 199 a 200 Total
N 7 7 4 18§ 2,151 0,708
»=5 g <85 % Percentil IMC 38,9% | 38,9% 22,2% | 100,0%
(Peso normal) % Colesterol 77.8% | 70,0% 50,0% | 66,7%
% Total 259% ; 259% 14,8% 66,7%
N 2 2 3 7
Ime >=85¢ <95 | ¢ percentil IMC |  28,6% | 28,6% |  42,9% | 100,0%
. {excesso de
(percentil) peso) % Colesterol 222% | 20,0% 375% | 259%
% Total 7,4% 7.4% 11,1% | 25,9%
N 0 1 1 2
>=05 % Percenti]l IMC 0,09% ¢ 50,0% 50,0% | 100,0%
{Obesidade) % Colesterol 0,0% | 10,0% 12,5% 7,4%
% Total 0,0% 3,7% 3,7% 7.4%
N 9 10 8 27
Total .
% Percentil IMC 33,3% 37,0% 29,6% | 100,0%
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% Colesterol 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
% Total 333% | 37,0% 29.6% | 100,0%
Colestercl Feminino
IMC FEMININO Inferior | De 170 | Superior Total | X2 p
al7¢ a 199 a 200
N 8 8 19 35
>=(5P e<85 | o porcentil IMC | 22,9% | 22,9% 54,3% | 100,0%
normal) | % Colesterol | 80.0% | 667% |  864% | 79,5%
% Total 18,2% | 18,2% 432% | 79,5%
Imeperecentil N 1 4 2 714,731 | 0316
(>=35 e <?15 % Percentil IMC |  14,3% | 57,1% 28,6% | 100,0%
ex;iif; ® | % Colesterol 100% | 333% 9.1% | 15.9%
% Total 2,3% 9,1% 4,5% | 15,9%
N 1 0 1 2
=05 % Percentit IMC 50,0% 0,0% 50,0% | 100,0%
{Obesidade) % Colesterol 10,0% 0,0% 4,5% 4,5%
% Total 2,3% 0,0% 2.3% 4,5%
N 10 12 22 44
Total % Percentil IMC 22,7% | 27,3% 50,0% | 100,0%
ot % Colesterol 100,0% | 1000% | 100,0% | 100,0%
% Total 227% | 27,3% 50,0% | 100,0%
Figura 14. Relagfio entre percentis de IMC e hdbitos tabdgicos por sexos
IMC MASCULINO ] )
H4bitos tabdgicos
Total
Sim Nio
>=5 ¢ <85 (Peso | N 4 19 23
normal :
) f;d%me““' 17 4% 82.6% | 100,0%
% Habitos
tabdgicos 66,7% 70,4% 69,7%
Ime percentil % Total 12,1% 57.6% 69,7%
>=85 e <05 N 2 5 7
(excesso de % Percentil
peso) MC 28,6% 71,4% | 100,0%
% Habitos
(abdgicos 33,3% 18,5% 21,2%
% Total 6,1% 15,2% 21,2%
>=95 N 0 3 3
Obesidade . ;
( ) % Percentil 0.0% 100,0% | 100,0%
IMC
% Hébitos
(abiigicos 0,0% 11,1% 9,1%
% Total 0,0% 9.1% 9.1%
Total N 6 27 33
% Percentil 18,2% 81,8% 100,0%
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MC
% Habitos
tabAgicos 100,0% 100,0% 100,0%
% Total 18,2% 81,8% 100,0%
Habitos Agione
IMC FEMININO dbitos tabagicos Total
Nao Sim
Percentil IMC >=5¢ <85 (Peso | N 8 32 40
normal g . ;
) ﬁ‘;;f‘ce““l 20,0% 80,0% |  100,0%
% Habitos 80,0% 80,0% |  80,0%
tabdgicos
% Total 16,0% 64,0% 80,0%
>=85 ¢ <95 N 2 6 8
(excesso de % Percentil
peso) IMC 25,0% 75,0% 100,0%
% Habitos 20,0% 150% |  160%
tabdgicos
% Total 4,0% 12,0% 16,0%
>=95 N 0 2 2
Obhesidade . i
( ) % Percentil 0,0% 100,0% | 100,0%
IMC
p ;
% Habitos 0,0% 5,0% 4,0%
tabagicos
% Total 0,0% 4,0% 4,0%
Total N 10 49 50
% Percentil IMC 20,0% 80,0% 100,0%
% Habitos 100,0% 100,0% 100,0%
tabdgicos
% Total 20,0% 80,0% 100,0%
Figura 15. Relagdo entre percentis de IMC e consumo de élcool por sexos
Consumo
IMC i
de Aleool
MASCULING e ﬂcoo : Total X2 P
Nao Sim
Imc percentil >=5 ¢ <85 N 8 15 23| 0,093 | 0,954
(Peso normal) | g, percentil
IMC 34,8% 65,2% | 100,0%
% Bebe
bebidas T2, 7% | 68,2% 69, 7%
alcodlicas?
% Total 24,2% 455% | 69,7%
>=85 e <95 N 2 5 7
(excesso de % Percentil
peso) M 28,6% 71,4% | 100,0%
% Bebe
bebidas 18,2% 22, 7% 21,2%
alcodlicas?
% Total 6,1% 1529 212%
>=95 N 1 2 3
{Obesidade) sreent
f&%‘“““l 33,3% 66,7% | 100,0%
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% Bebe
bebidas 9,1% 9,1% 9,1%
alcodlicas?
% Total 3,0% 6,1% 9,1%
Total N 11 22 33
s :
I{‘\’gmeﬂ“l 33,3% 667% | 100,0%
% Bebe
bebidas 100,0% 100,09 | 100,0%
alcodlicas?
% of Total 33,3% 66,7% | 100,0%
MC Consumo de Alcool Total X2 P
FEMININO Niio Sim
Imc percentil | >=5 e <85 N 12 28 40
(Peso normal) :
o Percenti 30,0% 70,0% | 100,0%
% Bebe
bebidas 85,7% 71.8% | 80,0%
alcodlicas?
% Total 24,0% 56,0% | 80,0%
>=85 e <95 N 2 6 8
(excesso de % Percentil
peso) MC. 25,0% 75,0% | 100,0%
% Bebe
bebidas 14,3% 16, 7% 16,0%
alcodlicas?
% Total 4,0% 12,0% 16,0%
>=05 N
(Obesidade) 0 2 2
0,893 | 0,640
I - ;
I”l‘\’;g‘cem‘l 0,0% 100,0% | 100,0%
% Bebe
bebidas
alcoolicas? 0,0% 5,6% 4,0%
% 'Total 0,0% 4,0% 4,0%
Total N 14 36 50
% Percentil 28,0% 72,0% | 100,09
IMC e e o
% Bebe
bebidas 100,0% 100,09 | 100,0%
alcodlicas?
% Total 28,0% 72,0% | 100,0%
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Figura 16. Reiagio entre percentis de IMC e pritica de actividade ffsica por sexos

Actividade Total
IMC MASCULINO Fisica X2 p
Niao Ocasional/ | Regular
Ime percentil | »>=5 ¢ <85 N 1 5 16 22 | 8,047 | 0,090
) 7 Percondl 4,5% 227% | 727% | 100,0%
% Practica
exercicio 50,0% 55,6% 76,2% 68,8%
fisico?
% Total 3,1% 15,6% 50,0% 08,8%
>=85¢ <95 N 0 2 5 7
g;’;i;sso @ [y porcenti 0% 28,6% | 71,4% | 100,0%
% Practica
exercicio 0,0% 22.2% 23,8% 21,9%
fisico?
% Total 0,0% 6,3% 15,6% 21,9%
>=05 N 1 2 0 3
(Obesidade) 19 Percentil 33,3% 66,7% |  0,0% | 100,0%
IMC
% Practica
exercicio 50,0% 22,2% 0,0% 9,4%
fisico?
% Total 3,1% 6,3% 0,0% 9,4%
Total N 2 9 21 32
% Porcont 6,3% 28,1% |  65,6% | 100,0%
% Practica
exercicio 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
fisico?
% Total 6,3% 28,1% 65,6% | 100,0%
IMC FEMININO Actividade Fisica Total o) P
Nio Ocasional/ | Regular
Imc percentil | >=5 e <83 N 5 17 16 381 4,181 | 0,382
o) % eorcond 132% | 447%| 42,1%| 1000%
% Practica
exercicio 100,0% 81,0% 80,0% 82,6%
fisico?
% Total 10,9% 37.0% 34,8% 82,6%
>=85 e <95 N 0 4 2 6
oo de ° porcentl 00% | 667%| 333% | 100,0%
% Practica
exercicio 0,0% 19,0% 10,0% 13,0%
fisico?
% Tolal 0,0% 8. 7% 4,3% 13,0%
>=05 N 0 0 2 2
(Obesidade) | % Percenil 0,0% 0.0% | 100,0% | 100,0%
IMC
% Practica
exercicio 0,0% 0,0% 10,0% 4,3%
fisico?
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Y% Total 0,0% 0,0% 4,3% 4,3%
Total N
Per: il
?ﬁdce‘ce”“ 10,9% 457% | 43,5% | 100,0%
% Practica
exercicio 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
fisico?
% Total 10,9% 45,7% 43, 5% | 100,0%
Figura 17. Relagio entre Colesterol total e habitos tabdgicos por grupo etario
12-15 Hibitos tabdgicos Total X2 P
Sim Nio Sim
Colesterol Total menes 170 N 1 8§ 9 1,456 0,483
% Colesterol Total L% 83,9% 100,0%
% Habitos tabdgicos
50,0% 22,9% 243%
% Total 2.7% 21,6% 24,3%
170a 199 N 0 14 14
% Colestero] Total 0% 100,0% 100,0%
% Habitos tabjgicos
0% 40,0% 37.8%
% Total 0% 37.8% 37,8%
maior que N
200 1 13 4
% Colesterol Totat 1.1% 92,9% | 100,0%
% Hébitos tabdgicos
50,0% 37,1% 37.8%
% Total 2,7% 35,1% 37.8%
Total N N 35 37
% Colesterol Total %
Colesterol 94,6% 100,0%
Total
% Hibitos tabgicos % Hibitos _ N
tabdgicos 100,0% | 100,0%
% Total % Total 94,6% | 100,0%
Hiabitos tabdgicos Total X2 P
16-17
Sim Niio Sim
ColesterotTotal | menos 170 N 3 7 10 0,174 0,917
% Colesterol Total 30,0% 70,0% 100,0%
% Habitos t&bﬁgiCOS 25.0% 11 8% 20 4%
% Total 8,8% 20,6% 26,4%
170 a 199 N 3 5 8
% Colesterol Total 37,5% 62,5% 100,0%
% Habitos tabdgicos 25,0% 22, 7% 23,5%
% Total 8.8% 14,7% 23.5%
maior que N
200 6 10 16
e Colesterol Total 37,5% 62,5% 100,0%
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% Habitos tabdgicos 50,0% 455% 47,1%
% Total 17,6% 29,4% 47,1%
Total N 12 22 34
% Colesterol Total 35,3% 64,7% 100,0%
% Habitos tabdgicos
100,0% 100,0% 100,0%
% Total 35,3% 64,7% 100,0%

Figura 18. Relagéio entre Colesterol total e consumo de bebidas alcodlicas por grupo etério

DBehe bebidas

alcoslicas? Total
12-15 : X2 P
Sim Nio Sim
Colesterolnormal | menos 170 N 2 7 9 1,077 0,584
% Colesterol Total 22.2% T77,8% 100,0%
% Bebidas alcodticas
40,0% 21,9% 24,3%
% Totat 5,4% 18,9% 24,3%
170 a2 199 N 2 12 14
% Colesterol Totat 14,3% 85.7% 100,0%
% Bebidas ailcotlicas
40,0% 37.5% 37.8%
% Total 54% 32,4% 37,8%
maior que N
200 1 13 14
% Colesterol Total 7.1% 92,0% 100,0%
% Bebidas alcoblicas
20,0% 40,6% 371.8%
% Total 2, 7% 351% 37,8%
Total N 5 32 37
% Colesterel Total 13,5% 86.5% 100,0%
% Bebhidas alcodlicas
100,0% 100,0% 100,0%
% Totat 13,5% 86,5% 100,0%
Belbeé’l'?b‘d‘f‘s Total X2 P
16-17 alcodlicas?
Sim Nio Sim
Colesterolnormal | menos 170 N ! 7 10 3,745 0,134
% Colesterol Total 30,0% 70,0% 100,0%
% Bebidas alcodlicas
18,8% 38,9% 29.4%
% Total 8,8% 20,6% 294%
1702 199 N 6 2 8
% Colesterol Total 75,0% 25,0% 100,0%
% Bebidas alcedlicas
37,5% 11,1% 23,5%
% Total 17.6% 5,9% 23,5%
maior que N
200 7 9 16
% Colesterol Total 43 8% 56,3% 100,0%
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% Bebidas alcodlicas
43,8% 50,0% 47,19%
% Total 20,6% 26,5% 47,1%
Total N 16 18 34
% Colesterol Total 47.1% 52,9% 100,0%
56 Hébitos tabdgicos
100,0% 100,0% 100,0%
% Total 47,1% 52,9% 100,0%
Figura 19. Relagio entre Colesterol total e pratica exercicio fisico por grupo etério
Pratica exercicio fisico? Total
12-15 C X2 P
om
Néo Ocasionalmente | repularidade Niio
Colesterolnormal | menos | N 2,597 | 0,627
0 1 7 3
170
% Colesterol
Total 0,0% 12,5% 87,5% | 100,0%
% Pratica de
Exercicio Fisico 0,0% 12,5% 28,0% 23,5%
% Total 0,0% 2.9% 206% | 23,5%
170a | N
199 0 4 9 13
% Colesterol 0,0% 30,8% 69.2% | 100,0%
Total
% Prética de
Exercicio Fisico 0,0% 50,0% 36,0% 38.2%
% Total 0,0% 11,8% 26,5% | 38,2%
maior [N
que 1 3 9 13
200
% Colesterol
Total 7.7% 23,1% 69,2% | 100,0%
% Pritica de
Exercicio Ffsico 100,0% 37.,5% 36,0% 38,2%
9 Total 2,9% 8.8% 26,5% | 38,2%
Total N 1 8 25 34
% Colesterol 2.9% 23,5% 73,5% | 100,0%
Total
% Pratica de
Exercicio Fisico 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
% Total 2.9% 23,5% 73,5% | 100,0%
Practica exercicio fisico? Total
16-17 X2 P
Com
Nio Ocasionalmente | regularidade Néao
colesterolnormal | menos | N 2,833 | 0,386
1 5 4 10
170
% Colesterol 10,0% 50,0% 40,0% | 100,0%
Totat
% Pritica de
Exercicio Fisico 20,0% 29,4% 3o 4% | 303%
% Total 3.0% 13,2% 12,1% 30,3%
170 a N 2 2 3 7




“Relagio do Indice de Massa Corporal com o Colesterol total e Tenséio arterial numa populagiio jovem (12-17 anos)”

199
517‘00 t(Ej‘i?lesterol 28.6% 28.6% 42.9% | 100,0%
%o Prética de
Exercicio Fisico | 40.0% 11,8% 2713% | 21.2%
% Total 6,1% 6,1% 9,1% | 212%
maior | N
que 2 10 4 16
200
&
1/% t(zlii)lesteroi 12,5% 62,5% 25,0% | 100,0%
% Pritica de
Exercicio Fisico 40,0% 58,8% 36,4% 48.5%
% Total 6,1% 30,3% 12,1% | 48,5%
Total N 5 17 11 33
'417::) l(Ejli)le:steroi 15.2% 51,5% 33,3% | 100,0%
% Prética de
Exercicio Fisico 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
% Total 15,2% 51,5% 33,3% | 100,0%
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e pemir® QUESTIONARIO — MIONOGRAFIA
CIENCIAS FARMACEUTICAS
idade; ....... Altura:...... Peso: ....... S€X0: .ceirieens

Toma medicacgo regularmente? N3o ] SimL] Se sim, qual e com que frequéncia?

..........................................................

-------------------------------------------------------

Alimentacdo:

Quantas refei¢Bes diarias faz? ......... Quais? Pequeno almogo ] Meio da manha []

Almoco [} Meio da tarde [ ]

lantar U} Ceia []

Em que consiste? Legumes/Salada [ Sopa [] Carne [Peixe [Jruta [lgua [
Refrigerantes [ 1 P3o [J Doces [
Exercicio fisico:
Pratica exercicio fisico? NZo [[] Ocasionalmente [ ] Com regularidade []
[} mais do que 2x por semana [1 2xporsemana [] 1x por semana
(] menos do que 1x por semana
Bebidas alcodlicas: Bebe? Nzol] Sim[]  Sesim, que tipo de bebida?
Cerveja (1 Vinho [ Bebidas brancas  []

Frequéncia? Ocasionalmente [} ix pordia [ mais que 1x por dia [

Hahitos tabagicos:

Nio [[] Sim[_] Frequéncia? Ocasionaimente [] 1x por dia [_] mais que 1x por dial_]

Nota: Agradece-se a maior sinceridade possivel no preenchimento do questionario,
uma vez que este é anénimo.





