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RESUMO

Este trabalho objetivou levantar alguns fatores assumidos como sendo
de risco da doença coronária (DC), em alunos do ensino fundamental
(5a a 8a séries) e médio vinculados à rede estadual de ensino de Bau-
ru, SP, no ano letivo de 1995. Em 336 escolares, na faixa etária de 11
a 20 anos, foi investigada a presença dos seguintes fatores de risco:
obesidade, sedentarismo, história familiar e hipertensão arterial. A ida-
de média da amostra foi de 15 anos e nove meses (DP 2, 3). Foram ava-
liados 168 escolares do sexo feminino e igual número do sexo masculi-
no. A obesidade foi encontrada em 91 (27,1%) avaliados. A condição de
sedentarismo, vinculada ao consumo máximo de oxigênio, foi encontra-
da em 65 escolares (19,3%). Problemas cardíacos ocorridos até os cin-
qüenta anos de idade nos parentes do sexo masculino e até os 55 anos
nos parentes do sexo feminino sugerem que 54 escolares (16,0%) indi-
caram história familiar positiva. Registraram-se 32 escolares (9,5%)
com pressão arterial acima do percentil 95 referente aos percentis 50 e
75 da estatura. Cento e cinqüenta avaliados (44,6%) apresentaram ao
menos um fator de risco. Estes resultados sugerem que medidas educa-
tivas/preventivas direcionadas para estilo de vida mais comprometido
com a saúde poderiam ser discutidas no âmbito escolar.

Unitermos: fatores de risco, coronariopatias, crianças, adolescência,
cardiopatias.

INTRODUÇÃO

As doenças do aparelho circulatório compreendem ampla variedade
de moléstias do coração e dos vasos sangüíneos, incluindo-se entre elas

Fatores de risco da doença coronária
em escolares de ensino 

fundamental e médio

Recebido em: 31/08/2000
Aceito em: 29/08/01

1 Professor Doutor em
Educação da UNESP
– Universidade Esta-

dual Paulista – Facul-
dade de Ciências –

Departamento de Edu-
cação – Av. Engº. Ed-
munod C.Coube, s/nº.
– 17033-360 – Bauru

– SP. E-mail:
maitino@fc.unesp.br. 



a doença isquêmica do coração (DIC), a doença cerebrovascular (DCbV)
e a insuficiência cardíaca (Lotufo, 1996). Na presente investigação, se-
rão entendidas, em seu conjunto, como Doenças Cardiovasculares
(DCV) e a DIC será denominada doença coronária (DC).

As doenças cardiovasculares constituem-se na principal causa de
morte em todo o mundo, notadamente em países economicamente avan-
çados, embora este agravo tenha caráter universal (Matta & Rocha, 1991).

No Brasil, desde o início sistemático de registros de óbitos a partir
dos anos 30, até meados da década de 60, as DCV apareciam como a se-
gunda causa de mortalidade. A partir dos anos 70, elas assumiram o pri-
meiro lugar. Na década de 90, representavam a principal causa de mor-
talidade para ambos os sexos em todas as macro-regiões do país, incluin-
do-se a região Norte. A magnitude das moléstias crônicas nos registros
de mortalidade se estabeleceu na década de 60, ocasião em que o con-
junto das DCV suplantava ao dos agravos infecto-parasitários nas capi-
tais do país. Atualmente, as DCV se constituem na principal causa de
óbito nas macro-regiões brasileiras. À exceção dos Estados do Amazo-
nas, Rondônia e Roraima, todos os demais Estados da Federação apre-
sentam estes agravos como a primeira causa de morte (Lotufo, 1996).

O processo fisiopatológico que resulta em morbidade e mortalidade
de doenças cardiovasculares inicia-se nos primeiros anos de vida e apre-
senta longa fase subclínica. Vale dizer que eventos de angina, enfarto e
morte súbita são extremamente raros na infância. Sem embargo, o pro-
cesso aterosclerótico tem seu início na idade pediátrica. As repercussões
negativas provocadas por este conjunto de doenças na sociedade atual se
manifestam no elevado índice de absenteísmo ao trabalho e invalidez,
além dos casos que evoluem para o óbito de pessoas de ambos os sexos,
durante sua fase produtiva (Gerber, 1992).

Cientistas e médicos estão aptos a identificar direta ou indiretamen-
te fatores de risco para o desenvolvimento da doença coronária, a qual
pode resultar em ataque cardíaco, morte ou invalidez crônica. Estes fato-
res de risco são comumente utilizados pelos médicos como indicadores
do desenvolvimento deste agravo assim como para acompanhar seu pro-
gresso durante a terapia. Mais recentemente, tornaram-se extremamente
importantes na prevenção precoce desta moléstia.

Fator de risco é característica identificável, a qual, quando presente
na pessoa, associa-se com alta expectativa de incidência da doença
(American Heart Association, 1995). Do ponto de vista epidemiológico,
considera-se fator de risco, um fator de exposição supostamente associa-
do com o desenvolvimento de uma doença, que pode ser genético ou am-
biental e age antes da instalação de determinado agravo2.

Recente manifestação da American Heart Association (AHA) suge-
re duas classificações para os fatores de risco relacionados com a doen-
ça coronária: os principais e os contribuintes. Os principais são aqueles
que as pesquisas médicas têm apontado como sendo definitivamente as-
sociados com significante aumento no risco de doenças cardiovasculares
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e podem ser classificados como irreversíveis (idade, sexo e história fa-
miliar) e reversíveis (tabagismo, hipertensão arterial, hipercolesterole-
mia e sedentarismo). Os fatores de risco contribuintes (diabetes, obesi-
dade e estresse) são aqueles associados com o aumento de risco cardio-
vascular, mas sua significância e prevalência ainda não foram precisa-
mente determinadas. Merece destaque nesta classificação a inclusão do
sedentarismo como fator de risco principal da doença coronária.

Estas variáveis são facilmente diagnosticadas na população adulta e,
atualmente, também estão presentes durante a adolescência e até mesmo
na infância.

PREVALÊNCIA DE FATORES DE RISCO DA DC EM 
CRIANÇAS E ADOLESCENTES

Numerosos estudos epidemiológicos realizados com adultos têm es-
tabelecido com muita clareza a relação existente entre fatores de risco
antecedentes e subseqüentes complicações coronárias. Recentemente, o
modelo de fatores de risco foi estendido às crianças.

Becque et al. (1988), ao estudarem a incidência de alguns fatores de
risco da DC, encontraram resultados surpreendentes em 36 adolescentes
obesos. Noventa e sete por cento da amostra apresentaram quatro ou
mais fatores de risco. Dado mais alarmante ainda ocorreu com dois su-
jeitos da amostra que tinham todos os oito fatores de risco estudados, a
saber: níveis séricos de triglicerídeos, HDL-colesterol, colesterol total,
pressão arterial diastólica e sistólica, capacidade máxima de trabalho,
obesidade e história familiar.

Boreham et al. (1993), em importante estudo epidemiológico, con-
cluíram que os coeficientes de mortalidade por DC na Irlanda do Norte
situam-se entre os mais altos do mundo. Nessa investigação, compuse-
ram a amostra 1015 escolares distribuídos em quatro grupos separados
por idade e sexo, a saber: 251 meninos e 258 meninas com 12 anos de
idade e 252 meninos e 254 meninas com 15 anos de idade. Os resultados
apontaram que, entre 14 e 24% das crianças, eram hipertensas; 11 (24%)
excederam os limites aceitáveis para o colesterol e entre 16 (24%) admi-
tiram ser tabágicos. Grande proporção de crianças (18-34%) também foi
entendida como sendo de risco em virtude do excesso de gordura corpo-
ral, pouca atividade física (24-31%) e baixa capacidade cardiorrespirató-
ria (23-30%). Finalmente, entre 26 e 32% tinham história familiar posi-
tiva. Estas porcentagens consideraram a amplitude dos valores verifica-
da entre os diferentes grupos.

Pesquisadores nacionais (Matta & Rocha, 1991) estudaram a freqüên-
cia e o comportamento dos fatores de risco da DC em 292 crianças entre
cinco e 16 anos de idade, presumivelmente sadias e pertencentes à classe
sócio-econômica baixa. Da amostra investigada, 38 crianças (13,0%)
apresentaram um fator de risco, ao passo que dez crianças (3,4%) acumu-
laram dois ou mais fatores de risco. A obesidade esteve presente em 4,1%;
a hipertensão arterial em 5,8%; o colesterol total aumentado em 6,5% e a
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história familiar positiva em aproximadamente 83,0% das crianças pes-
quisadas. Os autores encontraram forte associação entre estes fatores.

Gerber (1992) levantou o perfil de alguns fatores de risco da ateros-
clerose coronária em 1501 escolares de Bento Gonçalves, no Rio Gran-
de do Sul. Foram estudados os níveis de colesterol sérico e sua associa-
ção com a hipertensão arterial, obesidade e história familiar, envolvendo
ainda suas relações com o sexo, faixa etária, raça, nível sócio-econômi-
co, além de dosagens de outros lípides séricos (triglicerídeos e lipopro-
teínas). Registraram-se 420 crianças (27,9%) com colesterolemia acima
de 180mg/dl e destas, 189 (12,6%) acima de 200mg/dl, 72 (4,8%) acima
de 220mg/dl e 24 escolares (1,5%) acima de 240mg/dl. Os índices pres-
sóricos indicaram 75 crianças (5,0%) com pressão arterial sistólica e 48
(3,2%) com pressão arterial diastólica acima do percentil 95, não ocor-
rendo diferença entre os níveis sócio-econômicos. Noventa e cinco crian-
ças (6,3%) registraram o Índice de Massa Corporal (IMC) acima do per-
centil 95 e a história familiar de morte súbita foi positiva em 161 (38,3%)
avaliados. O autor sugere que fatores de risco da DC são prevalentes na
infância e, neste estudo, a hipercolesterolemia, o de maior prevalência.

Assumindo-se que a Educação Física escolar, notadamente no ensi-
no fundamental e médio, tem importante papel a desempenhar na forma-
ção de crianças e adolescentes, o presente trabalho se propôs a realizar
diagnóstico quantitativo de alguns fatores de risco da doença coronária
em escolares, como, por exemplo, o sedentarismo e a obesidade, os quais
podem ser controlados ou até mesmo revertidos, por meio de adequada
intervenção educativa. Estudos nesta área apontam que crianças em ida-
de escolar apresentam vários fatores de risco, os quais, na idade adulta,
são preditivos da DC, razão pela qual a prevenção primária da ateroscle-
rose deve ser iniciada precocemente.

OBJETIVO

Dados sobre a prevalência de fatores de risco da doença coronária
em escolares de ensino fundamental e médio da rede estadual de ensino
da cidade de Bauru, SP, são inexistentes. Neste sentido, esta investigação
se propôs a levantar a presença de alguns fatores assumidos como sendo
de risco da doença coronária em escolares da rede estadual de ensino
fundamental e médio de Bauru, SP, durante o ano letivo de 1995.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

O presente trabalho foi orientado do seguinte modo: individual, des-
critivo, não-experimental, contemporâneo, caracterizado como amostra
acidentalizada e identificada em escolas de ensino fundamental (5ª a 8ª
séries) e médio, jurisdicionadas à Diretoria de Ensino (DE) de Bauru, SP,
durante o ano letivo de 1995.
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A DE de Bauru atendia, em 1995, a 28 escolas com classes de 5ª a
8ª séries, além de dezesseis escolas que ofereciam simultaneamente clas-
ses de 5ª a 8ª séries e de 2º grau. Para compor a amostra, foram sortea-
das catorze escolas de 5ª a 8ª séries e mais sete de 2º grau. Estavam ma-
triculados 24.186 alunos do ensino fundamental (5ª a 8ª séries) e médio,
de acordo com dados fornecidos pela Assistência Técnica e de Planeja-
mento (ATP). Dessa população, foram sorteados, aleatoriamente, 336 es-
colares para compor a amostra. Este tamanho amostral foi definido a
partir de resultados obtidos em trabalho anterior (Maitino, 1994) e esta-
belecido, considerando-se o nível de 95% de confiança e margem de erro
estimada de aproximadamente 10%. A coleta de dados ocorreu nos me-
ses de outubro e novembro de 1995.

Atendendo às especificidades da presente investigação, assume-se
que a hipertensão arterial, a obesidade, o sedentarismo e a história fa-
miliar sejam entendidos como fatores de risco da doença coronária. O
levantamento de outros fatores de risco, como, por exemplo, o tabagis-
mo, a hipercolesterolemia, o diabetes e o estresse, extrapola os interes-
ses desta pesquisa.

A avaliação antropométrica da composição corporal baseia-se em
medidas de peso, estatura, pregas cutâneas e circunferências, e tem sido
utilizada com freqüência em trabalhos de campo e consultório. Nesta in-
vestigação, optou-se por dois procedimentos antropométricos: o Índice
de Massa Corporal e o método de dobras cutâneas (DC). O IMC é utili-
zado em estudos epidemiológicos para identificar estados de desnutrição
e obesidade e consiste na divisão do peso corporal pela estatura ao qua-
drado (peso corporal / [estatura ]2). Considere-se, contudo, que, ao diag-
nosticar sobrepeso corporal, este índice não determina o tipo de compo-
nente predominante. O método de dobras cutâneas, proposto por Slaugh-
ter et al. (1988), consiste na medição das dobras triciptal (TR) e subes-
capular (SB), cujas equações são recomendadas para predizer a porcen-
tagem de gordura corporal (%G) em crianças na faixa etária de oito a 17
anos. Segundo o autor, estas equações diminuem os efeitos maturacio-
nais e diferenças raciais.

A partir de 17 anos, empregou-se metodologia sugerida por Guedes
(1994), que consiste na medida de três dobras cutâneas, diferenciadas em
virtude do sexo. Para adolescentes do sexo feminino, medem-se as do-
bras subescapular (SB), supra ilíaca (SI) e coxa (CX); para os do sexo
masculino, valem as dobras triciptal (TR), supra ilíaca (SI) e abdominal
(AB). Nestes casos, a porcentagem de gordura (% G) é estimada através
de tabelas elaboradas pelo mesmo autor. As medidas foram efetuadas
com adipômetro marca Cescorf, com precisão de 1mm.

O valor do IMC foi estabelecido em 25kg/m2, a partir do qual pôde
caracterizar sobrepeso corporal, conforme proposta de Lohman (1992).
Da mesma forma, para a %G estabeleceram-se os valores de 30 e 20%
para o sexo feminino e masculino, respectivamente, de acordo com o
proposto por Dwyer & Blizzard (1996). Também, neste caso, conside-
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rou-se, como um fator de risco, a ocorrência do IMC ou da %G ou ain-
da de ambos, em cada avaliado.

A estimativa do (VO≤max.) foi realizada de forma indireta, em ci-
cloergômetro Monark, de fricção mecânica, segundo protocolo proposto
por Astrand, com adaptações sugeridas por Duarte (1983). A velocidade
escolhida foi a de 50 RPM, o que facilita os cálculos para a estimativa
do VO≤max. Aplicaram-se cargas iniciais (1) de 225Kpm/minuto (37,5
W) e de 300Kpm/m (50 W); e cargas finais (2) de 525 Kpm/minuto (87,5
W) e 600Kpm/minuto (100 W) para o sexo feminino e masculino, res-
pectivamente. Contaram-se as freqüências cardíacas no quarto minuto da
carga 1 e no terceiro e quarto minuto da carga 2, sendo esta medida uti-
lizada para predizer o consumo máximo de oxigênio em litros por minu-
to em nomograma de Astrand citado por Duarte (1983). Posteriormente,
o valor obtido em litros por minuto foi corrigido pelo peso corporal e ex-
presso em ml/kg/min.

Adotaram-se os valores de 30 e 35ml/kg/min para os avaliados do
sexo feminino e masculino, respectivamente, como limite mínimo para
esta variável, segundo proposta de Bell et al. (1986).

O levantamento da história familiar foi feito através de questionário
mediante proposta de Sveger et al. (1987), baseada na seguinte pergun-
ta: o pai, a mãe, os avós, os irmãos e as irmãs da criança sofreram algum
distúrbio cardiovascular como angina, enfarte ou ataque cardíaco antes
dos cinqüenta anos, para homens, ou antes dos 55, anos para mulheres?
A alternativa disponível para a resposta foi: não, não sei, sim. Caso a res-
posta tenha sido positiva, quem e em que idade?

O questionário incluiu espaço para manifestação do pai ou responsá-
vel, autorizando a participação do filho (a) na amostra.

Todos os procedimentos para a medição dos valores pressóricos obe-
deceram às recomendações do Report of the Second Task Force on Blood
Pressure Control in Children (1987), estudo epidemiológico que estabe-
leceu normas para abordagem da pressão arterial em crianças e adoles-
centes. Recentemente, incluíram-se valores de percentis da estatura, na
classificação diagnóstica dos níveis pressóricos, a partir do Update on
the 1987 Task Force Report on Blood Pressure in Children and Adoles-
cents (1996).

Na presente investigação, consideraram-se, além da idade e do sexo,
o percentil 95 de pressão arterial referente aos percentis 50 e 75 da esta-
tura como valor, acima do qual se caracteriza um quadro de hipertensão
arterial, de acordo com tabelas sugeridas pelo III Consenso Brasileiro de
Hipertensão Arterial (1998).

Utilizaram-se, para medir a pressão arterial, aparelho de coluna de
mercúrio, marca Wan Ross, estetoscópio marca DB, manguito e bolsa in-
flável marca Velcro, para adolescentes, adultos e obesos.
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RESULTADOS

Idade

À época da realização dos testes (outubro e novembro de 1995), a
idade média da amostra (n=336) foi de 15,8 anos de idade, com desvio-
padrão de 2,3 e faixa de idade entre de 11 a 20 anos de idade.

Perfil da obesidade

Na presente investigação, foram utilizados dois procedimentos para
a avaliação da obesidade: o Índice de Massa Corporal e a medição das
Dobras Cutâneas.

Considerando-se o IMC, 29 (17,3%) meninas (n=168) e 28 meninos
(16,7) (n=168) apresentaram valores acima de 25kg/m2. Utilizando-se o
procedimento da medição das dobras cutâneas, 46 (27,4%) meninas e 36
(21,4%) meninos excederam os valores de corte de 30 e 20 %, respecti-
vamente para a %G.

Independentemente do instrumento de medida utilizado, 49 meninas
(29,1%) e 43 meninos (25,6%) apresentaram valores acima de 25kg/m2
para o IMC e de 30 e 20% para a %G. No total, a obesidade ocorreu em
92 escolares, o que representa (27,4%) da amostra. Convém salientar que
45 avaliados (13,4%) registraram valores acima dos limites de corte es-
tabelecidos para ambos os procedimentos utilizados.

Avaliação do consumo máximo de oxigênio

Para os efeitos deste trabalho, e assumindo-se que quadro de seden-
tarismo pode ser considerado a partir de valores sugeridos por Bell et al.
(1986), temos que 34 escolares do sexo feminino (20,2%) (n=168) e 31
(18,4%) escolares do sexo masculino (n=168) encaixam-se nesta condi-
ção, com VO≤max menor que 30 ml/kg/min para meninas e menor que
35ml/kg/min para meninos. Do total de 336, são 65 escolares (19,3%)
que podem ser incluídos na condição de sedentários, resguardadas as li-
mitações do instrumento de avaliação.

Dados sobre a história familiar

De acordo com as respostas assinaladas nos questionários, a história
familiar foi positiva em 54 casos (16,0%), negativa em 238 (70,8%) e
sem definição em 44 casos (13,1%). A organização do questionário per-
mitiu, também, verificar a ocorrência dos problemas cardíacos quanto ao
grau de parentesco.

Ocorreram seis casos de agregação familiar: cinco avaliados relata-
ram ocorrência de problemas cardíacos no avô e na avó; um avaliado, no
pai e na mãe.
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Comportamento dos valores pressóricos

De acordo com o valor de corte adotado, 15 escolares (8,9%) da
amostra feminina (n=168) apresentaram valores acima do percentil 95
referente aos percentis 50 e 75 da estatura. Da mesma maneira, 17 esco-
lares (10,1%) da amostra masculina (n=168) tiveram seus valores pres-
sóricos acima do percentil 95 referente aos percentis 50 e 75 da estatura.
No total (n=336), temos que 32 escolares (9,5%) apresentaram níveis
elevados de pressão arterial.

Dados relacionados aos fatores de risco

A obesidade constituiu-se na variável mais encontradiça, seguida
pelo sedentarismo, história familiar e hipertensão arterial.

A TABELA 1 ilustra o comportamento destas variáveis no interior da
amostra estudada.
TABELA 1 - Presença dos fatores de risco da doença coronária na amos-
tra da rede estadual de ensino de Bauru, SP., 1995

A TABELA 2 indica a presença dos fatores de risco no interior da
amostra estudada (n=336).
TABELA 2 - Quantificação da presença e da ausência dos fatores de ris-
co da amostra (n=336), diferenciada por sexo, da rede estadual de ensi-
no de Bauru, SP., 1995

A acumulação de mais de um fator de risco pode potencializar a ma-
nifestação clínica da DC na fase adulta. A TABELA 3 ilustra esta possi-
bilidade na amostra estudada.

No total, temos que 150 avaliados (44,6%) apresentaram ao menos
um fator de risco. Uma aluna e um aluno acumularam os quatro fatores
de risco estudados.
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FATORES DE RISCO PRESENÇA % no total da amostra
Fem. Masc. Total (n=336) 

OBESIDADE 49 43 92 27,4  
SEDENTARISMO 34 31 65 19,3  
HISTÓRIA FAMILIAR 29 25 54 16,0  
HIPERTENSÃO 15 17 32 9,5  

SEXO PRESENÇA AUSÊNCIA TOTAL 
FEMININO (n=168) 79 89 168

(47,1%) (52,9%)

MASCULINO (n=168) 71 97 168
(42,3%) (57,7%)  

TOTAL 150 186 336
(44,6%) (55,4%) 
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TABELA 3 - Quantificação dos avaliados que apresentaram de um a
quatro fatores de risco, apresentados, por sexo, dentro da amostra
(n=336) da rede estadual de ensino de Bauru, SP., 1995

DISCUSSÃO

A interpretação dos resultados do presente estudo deve ser feita com
algumas reservas. No entendimento de Boreham et al. (1993), apesar das
diversas tentativas de padronização dos limites de riscos pediátricos, este
processo permanece essencialmente intuitivo e arbitrário.

De modo geral, os resultados das variáveis fisiológicas obtidos nes-
ta pesquisa não diferem substancialmente de inúmeros outros estudos
(Armstrong et al., 1990, Boreham et al., 1993, Matta & Rocha, 1991)
com propósitos semelhantes, em que pesem pequenas diferenças nos va-
lores de corte e na metodologia utilizada. 

A obesidade constituiu-se na variável mais prevalente dentre as ana-
lisadas neste estudo. Com efeito, algumas características antropométri-
cas, como, por exemplo, o peso corporal total e a altura, são utilizadas
com regularidade em trabalhos que investigam os padrões de crescimen-
to de crianças. No entendimento de Guedes (1994), o componente de
massa magra entre moças e rapazes apresenta valores médios similares
dos sete aos 13 anos de idade e, somente a partir dos 14 anos, as diferen-
ças intersexuais tornam-se estatisticamente favoráveis aos rapazes.

Considerando-se procedimentos metodológicos propostos por Slaug-
ther et al. (1988) e que foram utilizados na presente investigação para es-
timar o percentual de gordura relativa (%G) através da medição de do-
bras cutâneas, além do IMC, temos que a obesidade ocorreu em 27,4%
da amostra estudada. Este valor, em termos percentuais, não difere subs-
tancialmente daqueles registrados em estudos situados em outras realida-
des sociais. Tanto é assim que Lauer et al. (1975), em estudo epidemio-
lógico, encontraram 23,0% de escolares obesos; Armstrong (1990)
14,0% e Boreham et al. (1993) registraram 34,0%.

Esta situação pode estar, de alguma forma, alinhada com a transição
nutricional comentada por Lotufo (1996) que aponta para o relevante pa-
pel da dieta no desenvolvimento de algumas doenças. Se, de um lado, a
melhoria das condições de saúde em diferentes realidades sociais se deve
à facilidade de acesso aos alimentos; de outro, os possíveis excessos po-
dem estar determinando aumento nos índices de prevalência e de morta-
lidade pelas doenças crônicas.

SEXO QUANTIDADE DE FATORES DE RISCO
1 2 3 4 TOTAL 

FEMININO (n=168) 41 29 8 1 79  
MASCULINO (n=168) 39 20 11 1 71  
TOTAL (n=336) 84 49 19 2 150

(23,8%) (14,6%) (5,6) (0,6%) (44,6%)  
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No que se refere ao vínculo que se pretende estabelecer entre o con-
sumo máximo de oxigênio e a condição de sedentarismo, há de se con-
siderar as limitações dos testes empregados na avaliação da aptidão físi-
ca das crianças, além da dificuldade em se instituir o limite desta variá-
vel a partir do qual crianças e adultos podem assumir que possuem o sis-
tema cardiorrespiratório saudável e, por via de conseqüência, possam ser
entendidos ou não na condição de sedentários.

A metodologia utilizada neste estudo para estimar o consumo máxi-
mo de oxigênio apontou que 19,3% dos avaliados possuem baixa capa-
cidade cardiorrespiratória. Boreham et al. (1993) encontraram entre 23 e
30% de avaliados na mesma situação. Maitino (1994), em casuística rea-
lizada com alunos de 5ª a 8ª séries e utilizando-se do teste de andar/cor-
rer de 12 minutos proposto por Cooper (1968), encontrou 42,0% da
amostra com consumo de oxigênio igual ou menor que 28,8ml/kg/min
para as meninas e igual ou menor que 33,2ml/kg/min para os meninos.

A aptidão cardiorrespiratória tem sido associada com risco coronário
em adultos e crianças. Bell et al. (1986) sugerem que o menor limite de
potência aeróbia que, na ausência de outros problemas de saúde, pode re-
presentar algum risco é de 35ml/kg/min para meninos e de 30ml/kg/min
para meninas.

A comparação dos resultados da história familiar com outros estudos
fica prejudicada em virtude das diferenças metodológicas empregadas,
de maneira que Matta & Rocha (1991) encontraram 83,0% de casos po-
sitivos de história familiar, ao passo que, neste estudo, registraram-se
apenas 16,0% de casos positivos. Discrepantes também foram os acha-
dos da presença de ao menos um fator de risco presente nas amostras
destes dois estudos. No primeiro, 79,2% apresentaram um fator de risco;
no segundo, 23,8%.

A despeito de 32 avaliados apresentarem valores de pressão arterial
acima do percentil 95, combinado com os percentis 50 e 75 da estatura,
o que representa 9,5% da amostra, deve-se considerar que a sua medida
é mais propriamente uma estimativa, além do que o diagnóstico clínico
de hipertensão arterial ultrapassa os interesses da presente investigação.

Se, por um lado, em termos percentuais, o resultado apurado nesta
investigação (9,5%) é bastante próximo aos valores encontrados por
Matta & Rocha (1991), que foi de 5,8%, em escolares de cinco a 16 anos
de idade, e aos de Lauer et al. (1975) que, em escolares na faixa etária
de 14 a 18 anos, foi de 8,9%; por outro, Becque et al. (1988) registraram
64,0% de hipertensos em amostra de adolescentes obesos.

A despeito da variabilidade dos resultados encontrados em inúmeros
estudos, fica evidente que a hipertensão arterial pode ser diagnosticada
em populações pediátricas.

De qualquer forma, a presente investigação vem confirmar a presen-
ça de diversos fatores assumidos como sendo de risco da DC em amos-
tra de crianças e adolescentes presumivelmente sadios, em idade escolar.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Inúmeras investigações realizadas em diferentes realidades sociais
como, por exemplo, a de Gilliam et al. (1977), Akerblom et al. (1985),
Barna (1992), Gerber (1992), Raitakari et al. (1997), sustentam a exis-
tência de fatores de risco da doença coronária entre crianças e adolescen-
tes. Alguns desses fatores de risco foram encontrados na amostra estuda-
da, sendo a obesidade o mais prevalente, seguido pelo sedentarismo e
pela hipertensão arterial, dentre aqueles potencialmente reversíveis. O
fato de 49 avaliados (14,6%) apresentarem dois fatores de risco e outros
19 (5,6%) acumularem três fatores de risco, sugere que a somação de
inúmeros fatores de risco pode ocorrer em crianças e adolescentes em
idade escolar, a exemplo do que ocorre com adultos de ambos os sexos.

Posto que esses fatores de risco, quando presentes em adultos, são
preditivos deste agravo, fica evidente a importância de medidas preven-
tivas iniciadas na infância, preferencialmente por meio de procedimen-
tos educacionais. Pode-se admitir que a abordagem clínica da hiperten-
são arterial se constitua em questão médica. Sem embargo, o combate ao
sedentarismo deve ser preocupação da Educação Física escolar, quanto
mais não fosse o movimento corporal, objeto de estudo da Educação Fí-
sica enquanto área de conhecimento.
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