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RESUMO

Objetivos: Correlacionar os valores encontrados na compmsigdporal, niveis de
atividade fisica e niveis plasmaticos de colestatstudantes nascidos no ano de 1994
do municipio de Santa Maria-RS e comparar os nideigolesterol entre as escolas
municipais, estaduais, federais e particularédetodologiaa Determinou-se a
composicdo corporal através do Indice de Massa dar{IMC), Relacédo Cintura
Quadril (RCQ) e Somatério de Dobras Cutaneas (DEC3 criangcas de 18 escolas
municipais, 13 estaduais, 1 federal e 5 particalata cidade de Santa Maria-RS,
selecionadas de forma estratifica de uma populdgadd083 criancas. Aplicou-se o
Questionario de Atividades Fisicas Realizadas O{tegAFIRO) para determinacao
do nivel de atividade fisica. Os niveis de colestésram determinados através da
analise do Colesterol Total (CT) e suas fracfesl(ldL.DL). Resultados Encontrou-
se correlacao significativa entre o IMC e os niwdgscolesterol (p<0,0001). O RCQ
correlacionou-se apenas com o HDL e LDL (p=0,00@8-@ 0054 respectivamente) e,
o DC mostrou associagao significativa com o CTL®b (p<0,0001 para ambos), e 0s
niveis de atividade fisica ndo apresentaram qualcgueelacdo com os outros dados
coletados. Nao houve diferenca estatisticamentefisignte entre os dados obtidos nas
escolas das quatro redes de ensunclusdes A obesidade relaciona-se a niveis de
colesterol elevados, assim, criancas obesas apmgasemaior probabilidade de
desenvolverem valores de CT e LDL aumentados e HiDlinuido. Ndo ha diferencas
entre os niveis de colesterol entre as escolas cipars, estaduais, federais e
particulares.

Palavras chaves: composicéo corporal, colestdiallade fisica.

INTRODUCAO

Diversos estudos tém demonstrado grande associegfie incidéncia de
doencas cardiovasculares em adultos e fatores si® rlesenvolvidos ou nao
controlados durante a infantf@ Dentre os fatores de risco encontram-se a
hipercolesterolemia, o habito de fumar, a hipeéeresterial, a hipertrigliceridemia e a
obesidade que acometem cada vez mais criancasesaeiues.

De acordo com o Committee on Nutritforas taxas de colesterol s&o
influenciadas pela dieta e historia familiar pesitipara doencas. Recomendava-se a
verificacdo da taxa de colesterol em criancas apegaando se apresentava
descendéncia de doenca coronaria na familia, pocér@ommittee on Nutritich
recomenda que seja verificada a taxa de colestaslcriancas sempre que possivel,
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uma vez que habitos alimentares influenciam nosisiVipidicos. Especialistas
recomendam que todas as pessoas conhecam seudeivalesterol e facam um
controle, no minimo, a cada cinco anos, ou anuaknss o risco de doenca cardiaca é
elevadg.

Ao se realizar exames sanguineos rotineiros, sédonedmo trés valores
referentes ao colesterol: o Colesterol Total (GX)Colesterol de Baixa Densidade
(LDL) e o Colesterol de Alta Densidade (HDL). O @dda mais é que o somatdrio de
todas as lipoproteinas encontradas no sangue.

O LDL é uma particula de pequeno tamanho oriundalideentacdo do sujeito
que, devido a sua alta concentracdo de colespen@ce estar diretamente envolvida no
desenvolvimento de doencas das artérias coron&saparticulas de LDL encontram
seu caminho nas artérias coronarias e contribuera pacrescimento de placas
aterosclerdéticas, uma vez que produzem deposiossateroticos sobre o revestimento
interno das artérias. Portanto, acredita-se queDb &eja o maior responsavel no
desenvolvimento de doenca das artérias corofidrias

O HDL tem um sentido fisiolégico diferente em rélacao LDL, pois esta
associado a fatores especificos, como a hereditaléee auxilia no combate as placas
ateroscleroticds

O nivel de colesterol na infancia € um preditorndkel de colesterol na vida
adulta. Dados de varios paises tém mostrado aivessrde colesterol plasmatico em
criangas e adolescentes, levando muitos estudiasosnsiderar a necessidade de
prevencao pediatrica das doencas cardiovasclilares

Estudos com 1.501 escolares de 6 a 16 anos deectita@ento Gongalves, RS,
diagnosticaram que aproximadamente dois tercosriszas com hipercolesterolemia
ndo apresentavam historia familiar positiva pastidbios cardiacos, hipertensao, morte
subita ou dislipidemias. Observa-se assim, que me&m historia familiar de doencas
cardiovasculares, o fator de risco (hipercolestenid) pode estar presente, e por isso, é
recomendavel pesquiséilo

As criangas costumam ser relativamente ativasnpeseolhem com frequéncia
exercicios intensos de curta duracdo em vez didadies duradouras® A medida que
as criancas entram nos anos de adolescéncia aillesgdvens, os niveis de atividade
fisica sofrem um grande declinio. Os dados dosntamaentos sugerem que somente
cerca de 50% dos jovens norte-americanos com 121 aarfbs de idade sao
vigorosamente ativos em bases regulares, com asinasertornando-se mais
freqlientemente menos ativas que 0s meninos corssampaos anos

As criancas e jovens ingerem uma quantidade exeeds calorias assistindo
televisdo, videos ou jogando videogames quandoes#o na escola. Existe uma
discusséo se esses habitos sedentarios estdo eelad@onados com a obesidade e se
eles podem ou nédo fazer com que as criancas ev@ssj@ratiquem as quantidades de
atividades fisicas recomendadas. Embora nem tosigsesquisadores concordem, a
maioria demonstrou que essa relagéo é real e gas aividades sedentarias devem ser
limitadas a menos de uma ou duas horas por difgro& a permitir que sobre tempo
suficiente para atividades mais arduas

Uma grande porcdo de jovens com excesso de peba aeatornando adulto
obeso. Cerca de metade das criancas obesas enestadar se tornam adultos obesos
e mais de 80% dos adolescentes obesos permanessej@o na vida adulté’.

Na década de 70 foram publicados os primeiroso®lde que o exercicio
poderia estar relacionado com a melhoria do HPEtogramas com exercicios regulares
causam reducdes nos niveis sangulineos tanto degerolequanto de triglicerideos. Essa
alteracdo é particularmente aparente nos individues ja apresentaram altos niveis



sangiineos antes do treinaménkdodestas reducdes sobre os niveis de coles@&vol s
encontradas quando os exercicios sdo vigorosos md@ duracdo (5 ou mais
quildmetros de corrida por dia)

Em estudos mais recentes e mais amplos com coegede ambos 0s sexos, foi
descrita uma relagcédo dose-resposta entre os quirdsneorridos por semana e o HDL.
Os corredores gue treinavam mais apresentaranveis miais elevados de HDL e néo
foi evidenciado um efeito “platd” ou teto, concldom que quantidades moderadas de
corrida se mostraram melhores do que as pequenaerdwma, enquanto a maior
intensidade da corrida relaciona-se com os nivedaanais elevados de HDL

As consequéncias do colesterol elevado, somadotrasotatores de risco
constituem problema mundial de salude publica. Dagde vista clinico, a vigilancia e
a deteccdo precoce dos fatores de risco assocadhzercolesterolemia séo fatores
primordiais nas acdes preventivas com destaqueapab@sidade infantil, cujo controle
por meio da obtencdo e manutencdo do peso adeqgpadpaltura, sexo e idade é
factivel em acBes primarias de atencéo a sadde

A taxa de mortalidade devido a doencas cardiovasesilem individuos cada
vez mais jovens cresce a cada’aAdteracdes metabdlicas e conseqiiéncias oriuralas d
obesidade, antes evidentes apenas em adultosaddosez mais observadas na faixa
etaria mais jovef. Mesmo assim, ha lacunas na literatura no tocanestudos
envolvendo obesidade, doencas cardiovasculareslipideémias, principalmente em
criancas e adolescentes.

Neste sentido, este trabalho teve como objetivficar se existe correlacdo
entre os valores encontrados na composi¢cado corpuveis de atividade fisica e niveis
plasmaticos de colesterol de estudantes nascidaamde 1994 do municipio de Santa
Maria-RS. Além disso, comparou-se o nivel de cetestentre as escolas municipais,
estaduais, federais e particulares.

METODOLOGIA

A populacéo estudada foi composta por estudansss rddes municipal,
estadual, federal e privada do municipio de Sargaa- RS, nascidos no ano de 1994,
tendo, portanto na época 10 e 11 anos). As cofetasn realizadas no periodo de
agosto a dezembro de 2005. Avaliou-se uma amaspragentativa de 374 individuos
(208 meninas e 166 meninos), sendo 127 crian¢ds @scolas municipais, 146 de 13
escolas estaduais, 16 de 1 escola federal e 8icasale 5 escolas particulares. Para a
selecdo das criancas e escolas participantesoutidie inicialmente a amostragem
estratificada, pois as populacdes eram heterogéA@ds, sorteou-se as escolas que
irlam participar. Nas escolas explicou-se a impmithda pesquisa para todos os alunos
nascidos no ano de 1994. Participaram todos o®slgne demonstraram interesse. O
tamanho da amostra foi calculado com grau de cogdiale 95% e margem de erro de
5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em #Hsaoda UFSM (CAAE
0018.0.243.000-05). O TCLE (Termo de Consentimdnioe e Esclarecido) foi
encaminhado aos pais ou responsaveis juntamente iimmmacdes detalhadas e
especificas sobre os beneficios da pesquisa. iparim das coletas apenas as criancas
gue entregaram o TCLE assinado pelos responsaveis.

A coleta sangilinea foi realizada por uma labosdtordo Laboratorio de
Andlises Clinicas da Universidade Federal de Selatga (LAC/UFSM). Coletou-se 4
ml de sangue por puncao venosa a vacuo, apos (guid horas, em frascos secos para
dosagens bioquimicas. As analises foram feitas WA@C/UFSM pelo método



colorimétrico-enzimatico para todas as dosagens {Gle HDL) utilizando o aparelho
917 Automatic Analyser Hitachi (Boehringer Mannhei® LDL foi calculado pela
formula: [(colesterol-HDLcolesterol)-(trigliceridst)].

Os pontos de corte utilizados para classificalg@oniveis de colesterol foram os
propostos pelas normas da American Heart AssoniétiblA)* visualizados na Tabela
01.

Tabela 01 - Valores de referéncia de colesterotigncas e adolescentes de 2 a 19 anos

Colesterol Total

Categoria (mg/dL) LDL (mg/dL) HDL (mg/dL)
Aceitavel <170 <110 > 35
Limitrofe 170-199 110-129

Aumentado > 200 > 130

Fonte: AHA (2004)

A composicéo corporal foi determinada através ritice de Massa Corporal
(IMC), Relacédo Cintura Quadril (RCQ) e Somatério Debras Cutaneas (DC). A
prevaléncia de sobrepeso e obesidade da amostraltnilada considerando o IMC
como critério de avaliagcdo. Foram utilizadas coradrio de referéncia as curvas de
crescimento do Centro Nacional de Estatisticas alal&’, que considera sobrepeso
valores de IMC superiores ao percentil 85 e obdsidima do percentil 95. Utilizou-
se a balanca Plena e o estadibmetro de metal Gedipara mensuracdo da massa
corporal e estatura, respectivamente. Para o D&@nfatilizadas as dobras cutaneas do
triceps e panturrilfd para criancas e jovens de 6 a 16 anos de idadsunaglas com o
Paquimetro Cescorf.

Para verificacdo do nivel de atividade fisicaizdili-se o Questionario de
Atividades Fisicas Realizadas Ontem (QUAFIR®}lidado para adolescentes.

Os dados foram analisados pelo pacote estatistatsti®al Analysis System,
versao 8.2, com intervalo de confianca de 95% el mi@ significancia de 5% £0,05).
Utilizou-se a andlise descritiva, o teste de Witmopara comparar os sexos, Correlagéo
de Pearson para analisar associacao entre aseararénVANOVA de Kruskal-Wallis
para verificar se ha diferencas significativas eeiais varidveis entre diferentes tipos de
escolas (municipal, estadual, federal e particular)

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em relacdo as varidveis antropométricas, estedesuerificou diferenca
estatisticamente significante entre os sexos apsygmsalores referentes ao RCQ e DC
(Tabela 02). Os valores de IMC néo diferiram sigativamente entre ambos o0s
grupos, concordando com os dados obtidos em ostind@ realizado em Itajai

Ao analisar os dados referentes ao IMC, observajuee,09% das criancas sao
obesas e 10,96% ja se encontram com sobrepess. gestentuais sdo superiores aos
encontrados em estudo realizados no municipio aeil- SC (7,4%)jcom 257
escolares com idade entre 3 e 14 anos, na BaBi# @,9,1% respectivament&fom
701 criancas com idade média de# 11,3 ano® em Bento Gongcalves (6,33%)



Tabela 02 — Dados descritivos da amostra, F=208 £6lgl.

Variavel Sexo Média DeS\QO Minimo Maximo
Padrao

F 18,54 3.08 13.77 32.08
IMC (kg/m2) M 19.01 3,58 13.68 33,99

F 0,77 0,04 0.69 0.95
RCQ M 0.80 0,04 0,68 0.96

F 31.13 12.19 12.20 76.00
DC (mmj M 28.10 14.77 9.50 87.50

F 154 43 26.13 89.00 223.00
CT (mg/di) M 151.70 24,85 95.00 219,00

F 49 25 10,87 2700 102.00
HDL (mg/di) M 50,18 10,01 20.00 79,00

F 88.01 2283 37.80 15560
LDL (mg/dl) M 87.31 21.06 308 151 2
Nivel Ativ. Fis. F 761 531 0.00 27.00
(pontos) M 9,04 6,56 0,00 47

*Diferenca estatistica significativa (p<0,05), eede Wilcoxon

Via de regra, aproximadamente uma em cada tréscasaou adolescentes
apresenta niveis de colesterol superiores a 17Qmghdvel considerado “aceitavel”
pelo National Cholesterol Education Prograpud AHA'. No entanto, verificou-se
que 94,92% das criancas estdo com o CT ideal, affe08 % apresentam niveis nao
aceitaveis para a faixa etaria (4,81% estdo naa fémitrofe e 0,27% apresentam
valores aumentados). Esses valores sdo mais etegadoos encontrados em lItajai em
2005 (3,1%)" e menores que os verificados em Portugal (17,6%h 572 individuos
com idade entre 5 e 17 anos, em Campinas (366t) 1600 sujeitos de 7 a 14 amos
em Bento Gongalves em 1991 (27,98%)

A prevaléncia de niveis de LDL aumentados supergearsentuais do CT:
85,83% das criangas apresentaram valores recomms)datjuanto que 9,63% estado na
faixa limitrofe e 4,55% demonstraram concentrac@@sentadas. Esses valores sao
bastante superiores aos encontrados em criangasmioipio de ltajai (6,6%.

Contrariando estudos realizados anteriornt&ntebservou-se nesta amostra
(Tabela 03) uma associacdo significativa entre alsres de IMC e os niveis de
colesterol, mesmo ndo havendo uma forte correlagéice as variaveis, ou seja,
encontraram-se relacdes entre obesidade e niveslegerol aumentados. Coronelli e
Moura™ encontraram associacdo semelhante em uma amostra#estudantes com
idade entre 7 e 10 ands municipio de Campinas, e concluiram que as gagmnbesas
apresentam mais do que o dobro de risco de apaesenhipercolesterolemia do que as
nao obesas.

Nota-se na Tabela 03 que a RCQ se correlacion#fis@diva e negativamente
com os valores de HDL e positivamente com o LDlmaestrando que criangas com
altos valores de RCQ apresentam grande tendémagigeaentarem baixas concentracdes
de HDL e elevadas concentragdes de LDL. No entastes dados ndo condizem com
os trabalhos de Bernardes e PimEhmue realizaram estudos correlacionando o
colesterol e a RCQ em 25 alunos de 7 a 9 anoscdéidade de Paraiba do Sul — RJ,
encontrando uma alta correlacéo (r=0,85) entrévassnde colesterol e RCQ,



Tabela 03 - Correlagdes entre niveis de colestevaliaveis

CT HDL LDL
r P r P r p
IMC 0.221 <0.0001* -0.184 0.0003* 0.229  <.0001*
RCQ 0.064 0.2162 -0.173  0.0008* 0.143  0.0054*
DC 0.310 <.0001* -0.074  0.1535 0.284  <.0001*

Nivel Ativ. Fisica -0.050 0.3317 -0.010 0.8441 A¥0  0.5980

* Correlacao significativa

O uso do IMC para identificar adultos com sobrepesbesidade é consengfial
devido a sua praticidade, aplicabilidade e baixiatinanceiro. No entanto, as dobras
cutaneas sao bastante utilizadas e indicadasgal# classificar a populacdo, porém
€ um método pouco acessivel e exige pratica diadweal Da mesma forma que o IMC,
o DC (que utiliza dobras cutaneas) também apresexwelacdes significativas com o
CT e LDL, indicando assim que ambos podem serzatlbs como parametro para
identificacdo de fatores de risco a coronariopatias

Forti et al** ressaltam que, em todo mundo, a maior parte dégidiésnias em
criancas e adolescentes deve estar relacionadabitosh@limentares e costumes
individuais e familiares inadequados, como a inddide fisica. Os resultados obtidos
neste estudo contrariam este autor, uma vez qusen&acontraram correlagdes entre os
niveis de colesterol e os niveis de atividadedisic

Os valores das médias das variaveis por tipo delaegmunicipal, estadual,
federal e particular) estao distribuidos na TabBdlaHa diferenca significante somente
nos valores referentes aos niveis de atividadeafesitre as escolas. Aparentemente as
criancas das escolas particulares mostram-se rinzés & as da escola federal menos
ativas. Essa Ultima também apresentou os valoresaiewados nos niveis de colesterol
(CT, HDL e LDL) e DC.

Tabela 04 — ANOVA de Kruskal- Wallis

Municipal Estadual Federal Particular Kruskal-
n=127 n=146 n=16 n=85 Wallis (p)

IMC 18,60+3,07 18,86+3,53 18,62+2,04 18,80+3,52 2060
RCQ 0,78+0,04 0,7840,05 0,78+0,03 0,77+0,04 0.4439
DC 28,29+11,73 30,37+14,49 32,3+12,12 30,55+14,28  .6147
CT 153,86+23,17 150,83+26,12 158,37+24,14 155,428 0.4534
HDL 50,06+10,60 48,85+10,39 53,19+11,06 49,81+10,42 0.6319
LDL 87,71+18,88 86,44+22,68 90,36+21,90 89,34+25,35 0.8490
Nivel de 8,13+6,44 7,83+5,33 3,87+3,26 9,08+6,01 0.0002*
Ativ.Fis

* Diferenca estatistica significante (p<0,05)

Os achados deste trabalho contrariam os dadositeados no estudo realizado
em Bento Gongalvésio qual houve diferenca significativa entre osiside CT entre
escolas publicas (municipais, estaduais e fedexgg)ticulares.

CONCLUSOES

Os dados relatados neste trabalho foram colet@gsas em um municipio da
regido central do estado do RS. Mesmo assim, estsgloeé importante, visto a
precariedade de dados nacionais e, principalmeaggonais na literatura enfocando
niveis de colesterol em criancas.



Ao se observar os valores referentes a obesidadengados em outras
populacdes, constata-se que as criangcas com idadel® e 11 anos do municipio de
Santa Maria apresentam uma prevaléncia de obes{@dif#¥%) e sobrepeso (10,96%)
superior &s encontradas em outras regides do Brasf

Neste estudo encontrou-se associacdo entre o IME miveis de colesterol,
podendo-se inferir que criancas obesas apresentaor nprobabilidade de
desenvolverem valores de CT, HDL e LDL aumentaposjispondo-se, desta forma, a
doencas cardiovasculares.

Embora exista uma correlagdo significativa entre @&T IMC, a
hipercolesterolemia ndo apresentou prevalénciaetdeada como a obesidade. As
criancas desta amostra evidenciaram percentuass @arelevado (5,08%) inferiores
aos encontrados em outras regifes brasileiras > 85%7,98% — e em Portugal
(17,6%}.

Uma anadlise curiosa foi o fato de que os niveisatiddade fisica ndo se
relacionaram aos niveis de colesterol, nem mesméliq o qual estaria intimamente
relacionado & realizacdo de atividades fiSicAvaliar niveis de atividade fisica é o
grande problema na area de avaliacao fisica, ram&ntcom os métodos que nos estéo
disponiveis atualmente, pode se afirmar que n&oréto indicar que niveis elevados de
atividade fisica relacionam-se a baixas concentsace CT, LDL e elevadas
concentracdes de HDL.

O QUAFIRO demonstrou grande fragilidade nesta peaqulevido a sua
dificuldade de interpretacdo por parte dos avafiath classificacdo da intensidade das
atividades (leve, moderada e intensa), além deidenas apenas um dia da semana na
rotina do avaliado. Muitas vezes a crianga € b&stiva, no entanto, pode ocorrer que
no dia anterior a aplicacao do teste choveu odatia € a crianca teve de ficar em casa
brincando. O questionario identifica esse individono tendo um nivel de atividade
fisica igual a zero. O questionario também deixdesejar por ndo fornecer valores
padrdo para que possamos classificar o nivel daladie fisica da crianca, assim, é
obtido um valor final que ndo pode ser utilizadoadas de classificacéo.

Optou-se pela sua utilizacdo devido a inexistédeiaoutro instrumento para
avaliar o nivel de atividade fisica de criancageBerse assim, a busca de outro meio de
avaliacdo que vise identificar os niveis de atig@ldisica tanto de criancas como de
adolescentes.

Existe uma grande lacuna na literatura no quesfeger a estudos que buscam
verificar a relagédo dos fatores de risco a doengasnarianas e os niveis de atividade
fisica. Este € um dos poucos trabalhos que teveo abjetivo analisar a associacao
entre atividade fisica e niveis de colesterol. Bmbo&do tenha sido encontrada
correlacdo significativa, sugere-se o desenvolvimete mais pesquisas com este
enfoque.
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CHOLESTEROL LEVELS IN CHILDREN AND ITS
RELATIONSHIP WITH PHYSICAL ACTIVITY AND
BODY COMPOSITION

ABSTRACT

Purposes To correlate body composition, physical activatyd plasma cholesterol level
values in students born in 1994 of the city of &aMaria-RS and to compare
cholesterol levels obtained in city, state, fedematl private schooldviethodology:
Body Composition was determined by Body Mass In@B¥l), Hip-Waist Ratio
(HWR) and Skin Folds Sum (SF) in 374 children oblpu(city, state and federal) and
private schools of the city of Santa Maria-RS. TYiesterday Physical Activity
Questionnaire (YPAQ) was used to determine the ipalysctivity levels. Cholesterol
levels were determined through Total Cholester@)(@nalysis and its fractions (HDL
and LDL). Results A significant correlation was found between BMidacholesterol
levels. HWR correlated only with HDL and LDL, SF ndenstrated significant
association with TC and LDL and physical activigyéls did not show any relationship
with the other data collected. There was not assiElly significant difference between
the results obtained in the different types of sthidConclusions Obesity is related to
cholesterol levels indicating that obese childreayrpresent a greater probability of
developing enhanced TC, HDL and LDL levels. Thexeno difference between the

cholesterol levels obtained in city, state, federgbrivate schools.
Key Words: body composition, cholesterol, physaztivity



