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RESUMO: A aterosclerose ¢ hoje reconhecida como doenga que
se inicia precocemente, na infincia. Entre os principais fatores de
risco modificaveis para as doengas cardiovasculares (DCV) na idade
adulta, encontram-se dois disturbios da nutri¢ao e do metabolismo que
também podem incidir na infancia e na adolescéncia, a dislipidemia e a
obesidade. O objetivo foi determinar se existe uma associagao positiva
entre a adogdo de habitos saudaveis de vida e a melhoria da satde
cardiovascular na infincia e na adolescéncia, expressa pela reducao
da gordura corporea e das dislipidemias. Este estudo ¢ uma revisao
sistematica da literatura na faixa etaria dos 2 aos 19 anos de idade,
avaliando publicag¢des do periodo de 2011 a 2021, em lingua inglesa,
espanhola ou portuguesa. A intervencdo analisada foi a promogao
de habitos saudaveis de vida, incluindo a atividade fisica regular e
a adogdo de praticas alimentares adequadas. Seguindo o anagrama
PICO, a pergunta orientadora escolhida foi: a promogao de hébitos
saudaveis de vida resulta em melhoria da satide cardiovascular na
infancia e na adolescéncia, indicada pela redugao de gordura corporea
e pelo controle das dislipidemias? Dos 362 artigos inicialmente
identificados nos portais de pesquisa, 350 foram excluidos e 12 foram
selecionados para a analise final. A adogao de habitos saudaveis de
vida conduziu a melhoria da saude cardiovascular, expressa pela
redugdo da gordura corpérea. No caso das dislipidemias, houve
discordancia entre os autores e nao foi possivel concluir se a promogao
de habitos saudaveis de vida protege as criangas e os adolescentes
contra esses distirbios metabolicos. A participagao da familia e das
escolas foram estratégias desenvolvidas nos estudos que alcangaram a
melhoria da satde cardiovascular entre as criangas e os adolescentes.
Os autores observaram a necessidade de estudos de intervencao
realizados durante periodos mais longos para implementar futuras
medidas de melhoria da satide cardiovascular que se mantenham até
a idade adulta, a partir da faixa etaria pediatrica.

Palavras-chave: Infiancia; Adolescéncia; Satde; Obesidade;
Dislipidemia; Promogdo da saude; Aterosclerose.

ABSTRACT: Atherosclerosis is now recognized as a disease that
starts early, in childhood. Among the main modifiable risk factors
for cardiovascular diseases in adulthood, there are two disorders of
nutrition and metabolism that can also affect children and adolescents,
dyslipidemia and obesity. The objective was to determine if there
is a positive association between the adoption of healthy lifestyle
habits and the improvement of cardiovascular health in childhood
and adolescence, expressed by the reduction of body fat and
dyslipidemia. This study is a systematic review of the literature in
the age group from 2 to 19 years old, evaluating publications from
2011 t0 2021, in English, Spanish or Portuguese. The intervention was
the promotion of healthy lifestyle habits, including regular physical
activity and the adoption of adequate feed practices. Following the
PICO anagram, the guiding question chosen was: does the promotion
of healthy lifestyle habits result in improved cardiovascular health
in childhood and adolescence, indicated by the reduction of body
fat and the control of dyslipidemia? Of the 362 articles initially
identified in the research portals, 350 were excluded and 12 were
selected for the final analysis. The adoption of healthy lifestyle
habits led to an improvement in cardiovascular health, expressed by
a reduction in the body fat. In the case of dyslipidemia, there was
disagreement among the authors and it was not possible to conclude
whether the promotion of healthy lifestyle habits protects children
and adolescents against these metabolic disorders. The participation
of the family and schools were strategies developed in the studies
that achieved the improvement of cardiovascular health among
children and adolescents. The authors noted the need for intervention
studies conducted over longer periods of time to implement future
cardiovascular health improvement measures that are maintained into
adulthood, starting from the pediatric age group.

Keywords: Childhood; Adolescence; Health; Obesity; Dyslipidemia;
Health promotion; Atherosclerosis.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV)
constituem-se, nos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, como a
principal causa de Obito na idade adulta'. Na origem das
DCYV, esta um processo inflamatério cronico das artérias
conhecido como aterosclerose, que podera evoluir para
doenca coronariana e infarto agudo do miocardio ou
para comprometimento da circulagdo cerebral e acidente
vascular encefalico®. Anteriormente considerado um
processo inflamatorio que ocorreria somente na idade
adulta, a aterosclerose ¢ hoje reconhecida como doenca
que se inicia precocemente, na infancia®*.

Entre os principais fatores de risco modificaveis
para as DCV na idade adulta, encontram-se dois disturbios
da nutri¢ao e do metabolismo que também podem incidir na
infancia e na adolescéncia, a dislipidemia e a obesidade>®.

A dislipidemia ¢ caracterizada por um disturbio
do metabolismo das lipoproteinas, onde ocorre elevagao
dos niveis de colesterol total (CT), lipoproteina de baixa
densidade (LDL-c) e triglicerideos (TG) e redugdo de
lipoproteina de alta densidade (HDL-c)’, sendo um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de
aterosclerose. Pode ser classificada como primaria, devido
a um defeito hereditario do metabolismo dos lipideos, ou
secundaria, quando relacionada a uma doenca subjacente,
causada por habitos de vida inadequados ou uso de
medicamentos que alterem o perfil lipidico®’.

De acordo com estimativa da Organizagao Mundial
da Saude realizada em 2008, a prevaléncia da doenca ¢ alta
em todo o mundo. Na Europa, cerca de 53,7% da populagao
apresenta dislipidemia. Nas Américas, este numero ¢
de 47,7%, sendo menor no Pacifico Ocidental (36,7%)
e no Sudeste Asiatico (30,3%)'°. No Brasil, um estudo
populacional realizado com mais de 38.000 adolescentes
de 12 a 17 anos indicou 46,8% de HDL baixo e 20,1% de
hipercolesterolemia'’.

Em geral, a dislipidemia na infancia esta associada a
habitos alimentares inadequados mantidos pelos familiares.
Fatores como baixa escolaridade materna, excesso de peso
e consumo reduzido de alimentos considerados protetores,
como leguminosas, frutas, cereais e derivados, também
estdo implicados na ocorréncia de dislipidemias'>'. O
sedentarismo ¢ outro héabito de vida que se estende dos
familiares para as criancas e adolescentes e que esta também
diretamente associado as dislipidemias e a obesidade.

O aumento da prevaléncia de obesidade entre as
criangas e adolescentes ¢ outro fenomeno observado na
faixa etaria pediatrica, particularmente nos tltimos 30 anos,
que se associa diretamente ao aumento da prevaléncia das
dislipidemias'.

A diminui¢do da prevaléncia das dislipidemias e
da obesidade na crian¢a e no adolescente ¢ uma meta a
ser atingida em nosso pais. O controle das dislipidemias
possibilita a intervengao em pacientes ainda assintomaticos,
prevenindo a evolucdo para aterosclerose e evitando
complicacdes na vida adulta. A prevencdo e a precoce
interven¢ao, no caso da obesidade, diminuem o risco do
surgimento das altera¢des clinicas que compdem a chamada
sindrome metabodlica, na infincia e na adolescéncia'®,

Programas de educacdo e promoc¢do de satde
sao diferentes estratégias usadas no manejo dos fatores
modificaveis relacionados ao risco de desenvolvimento
de dislipidemia. A mudanga de habitos de vida, incluindo
a pratica de atividade fisica regular e a adogdo de habitos
alimentares mais saudaveis, encontram-se entre as
recomendagdes brasileiras para reduzir, na infancia e na
adolescéncia, os fatores de risco modificaveis para DCV,
como ¢ o caso das dislipidemias e da obesidade'™'®. A
hipotese principal deste estudo é a existéncia de uma
associag@o positiva entre a adocdo de habitos saudaveis
de vida e a melhoria da satde cardiovascular na infancia
e na adolescéncia.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi determinar se a
promog¢ao de habitos saudaveis de vida, incluindo a
melhoria dos habitos alimentares e a realizagao de atividade
fisica regular, resulta em melhoria da satde cardiovascular
na infincia e na adolescéncia, expressa pela redugdo da
gordura corpoérea e pelo controle das dislipidemias.

METODOS

O presente estudo ¢ uma revisdo sistematica da
literatura na faixa etaria dos dois aos 19 anos de idade.
Os artigos foram selecionados a partir das seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS), Cochrane Library
Database ¢ PubMed no periodo de setembro a outubro de
2021. As palavras chave utilizadas foram dislipidemia ou
sindrome metabdlica ou obesidade (desfecho) e crianga ou
adolescente (faixa etaria) e promogao de satide ou educacao
para a satude e escola e satde cardiovascular ¢ atividade
fisica ou alimentagdo saudavel (intervengdo).

Para auxiliar na identificagdo dos estudos que
abordassem o tema da pesquisa, a hipotese principal e as
variaveis de estudo, a pergunta orientadora escolhida foi: a
promogao de habitos saudaveis de vida resulta em melhoria
da saude cardiovascular na infancia e na adolescéncia,
indicada pela redugdo de gordura corpérea ou pelo controle
das dislipidemias. A Tabela 1 mostra os componentes da
pergunta da pesquisa, seguindo o anagrama PICO".



Tabela 1- componentes da pergunta da pesquisa, seguindo o
anagrama PICO

Descri¢ao Abreviagdo | Componente da Pergunta
Populagio P Criangas ¢ adolescentes
N Promocgao de habitos saudaveis
Intervencao I .
de vida
Comparagao C Com ou sem comparagao
Desfecho (¢} Melhoria da saude cardiovascular

A variavel independente analisada, ou intervengao,
foi a promogdo de habitos saudaveis de vida. No presente
estudo, foram considerados habitos saudaveis de vida: a
adocdo de habitos alimentares adequados e a pratica de
atividade fisica regular. A variavel dependente analisada
foi a satde cardiovascular na infancia e na adolescéncia,
expressa pela frequéncia de dislipidemia, obesidade ou a
evolugdo do indice de massa corporea.

Neste estudo, foram consideradas dislipidemias as
seguintes alteragdes para a populacdo entre 2 ¢ 19 anos: CT
> 170 mg/dL; LDL-c > 110 mg/dL; HDL-c <45 mg/dL; e
TG > 75 mg/dL em criangas de 0 a 9 anos, e > 90 mg/dL
em adolescentes de 10 a 19 anos.

Os indicadores antropométricos utilizados para
o diagnostico de obesidade e para a evolugdo do estado
nutricional foram o indice de massa corpérea (IMC) e a
circunferéncia da cintura ou abdominal (CA). O IMC foi
obtido a partir da divisdo do peso em quilos pela altura em
metros elevada ao quadrado. O ponto de corte utilizado para
o diagndstico antropométrico de obesidade foi o percentil
85 (correspondente ao escore Z +1). Os referenciais de
crescimento considerados foram o National Center for
Health Statistics (NCHS-2000)* e Organizagdo Mundial da
Saude (OMS-2006)*'. A CA foi obtida a partir de medidas
internacionalmente preconizadas®.

Este estudo incluiu revisdes sistematicas e ensaios
clinicos randomizados, publicados em periddicos de lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, no periodo de 2011 a
2021. Foram excluidos os relatos de experiéncias, as
teses, as dissertacdes, os livros e os capitulos de livros. Na
primeira etapa, denominada pré-selecdo, foram utilizados
os seguintes critérios de exclusdo, a partir da insergdo
das palavras-chave nos portais de pesquisa: duplicidade,
quando o mesmo artigo foi identificado mais do que uma
vez; faixa etaria abaixo dos 2 anos ou acima dos 19 anos;
irrelevancia, quando o artigo ndo se referia ao tema e a
pergunta da pesquisa; delineamento do estudo. Na ultima
etapa da fase de seleg@o de artigos, os titulos e resumos
dos artigos cientificos pré-selecionados foram revisados
por um autor. Os artigos que cumpriram os critérios de
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inclusdo, populagao, variaveis dependentes e delineamento
de estudo foram recuperados na integra e submetidos a
analise. As informacdes extraidas dos artigos selecionados
para analise foram: faixa etaria, local e delineamento do
estudo, ano de realizagdo e publicagao, estado nutricional,
frequéncia de dislipidemia, nimero de individuos, método
laboratorial utilizado no diagnostico de dislipidemia.
Quanto a intervencdo realizada, foram coletadas as
seguintes informagdes: local (unidades de saude, escolas),
situa¢do dos habitos de vida ¢ habitos alimentares antes
de iniciar a intervencdo, tipo (atividade fisica, educagdo
alimentar, conscientiza¢do de habitos de vida), forma
(palestras educativas, folhetos, seminarios, oficinas,
atividades individuais, atividades em grupo), duracao e
periodicidade das atividades propostas, monitoramento
da intervencao, profissionais que realizaram a intervencao,
critérios de avaliagdo da intervengdo. Foram analisados,
em cada estudo, os possiveis vicios de aferi¢cdo. Os
autores analisaram informagdes que permitiram concluir
se as populagdes de estudo eram comparaveis. Na analise
final, os resultados foram interpretados, discutidos e foi
elaborada a sintese do conhecimento obtido a partir do
presente estudo.

RESULTADOS

Dos 362 artigos identificados inicialmente nas bases
de dados, foram pré-selecionados 35 artigos considerados
relevantes, de acordo com a pergunta norteadora da
pesquisa, pela analise de titulo e resumo. Desses 35 artigos,
foram excluidos 23 apos avaliagdo do delineamento do
estudo e de sua relevancia. Os 12 artigos restantes foram
submetidos a fase de analise dessa revisdo sistematica
(Fluxograma 1)%-3,

‘ Attigos em base de dados(r=338)

!

Filtro: aplicagio dos critérios de inclusio
e enclusio

}

33 artigos pré-selecionados

}

Sensaios clinicos
4 mvisdes sistemqd ticas

l

12 arfigos incluidos no estudo

Fluxograma 1: Selegdo e avaliagdo dos artigos, segundo critérios
de elegibilidade.
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Tabela 2: caracterizagdo geral dos artigos cientificos selecionados

Autor/ano

Tipo de
estudo

Resumo

Barkas et al.>
2020

Revisao
sistematica

Foram avaliados 17 estudos que incluiram criangas e adolescentes pertencentes a familias com
hipercolesterolemia familiar e receberam orientagdes para mudar a sua dieta, por um periodo
minimo de trés semanas, com o objetivo de reduzir as dislipidemias. As alteracdes dietéticas
realizadas levaram a redug@o das dislipidemias

Leis et al.>*
2019

Revisao
sistematica

Foram analisados 10 estudos, onde foram realizadas atividades escolares e extracurriculares
com implementagdo de dietas, mudangas nos cardapios escolares, aulas extras de educacdo
fisica e jardinagem e palestras educativas, com o objetivo de reduzir obesidade e dislipidemias.
Os estudos indicam que as intervengdes reduziram a obesidade e foram inconclusivos quanto
a possibilidade de reduzir as dislipidemias

Wadolowska et
al.”
2019

Ensaio
clinico

Foram selecionados, em 48 escolas, 319 adolescentes poloneses de 11 a 12 anos de idade, por
9 meses, para um programa de educagdo abordando alimentag@o saudavel e atividade fisica.
A evolugao da gordura corpdrea do grupo de intervengdo foi comparada com 145 individuos
do grupo controle, ndo submetido a este programa educativo. Os adolescentes incluidos no
grupo de intervencdo educacional apresentaram reducgio de gordura corporea

Mazloomy-
Mahmoodabad et
al.>

2017

Ensaio
clinico

86 adolescentes de 13 a 18 anos, com sobrepeso ou obesidade, foram selecionados em uma
clinica, para um programa de educacdo nutricional, que incentivou atitudes positivas e incluiu
o apoio da familia, amigos e professores, em 5 sessdes de uma hora. Houve monitoramento
por 6 semanas apds o término da intervengdo e avaliagdo da evolugdo do estado nutricional.
O programa educacional modificou comportamentos e atitudes, levando a perda do peso e da
gordura corporea na populagdo de estudo.

Gatto et al.”’
2017

Ensaio
clinico

172 escolares, de origem latina, sendo 85% portadores de excesso de peso, com idade média
de 9 anos, receberam, por 12 semanas, aulas interativas sobre alimentagdo, cultivo de frutas e
hortaligas e o preparo de refeigdes com esses vegetais. A evolugdo do IMC e das dislipidemias
foi comparada com 147 escolares do grupo controle. Os autores concluem que as alteragdes
dietéticas promoveram reducdo de gordura corpoérea no grupo de intervengao

Kesztyiis et al.?®
2017

Ensaio
clinico

955 escolares no grupo de intervencdo e 778, no grupo controle, com idade média de 7 anos,
compuseram a populagdo deste estudo que, durante 1 ano, desenvolveu trés estratégias: a
promocao de atividade fisica, a reducdo do consumo de bebidas agucaradas e do tempo frente
a telas. As estratégias de promogao de satude cardiovascular adotadas neste estudo levaram a
reducdo da gordura abdominal

Poitras et al.?’
2016

Revisdo
sistematica

Foram analisados 162 estudos, classificados como ensaios clinicos, estudos observacionais
e estudos transversais, envolvendo individuos de 5 a 17 anos. A varidvel de exposic¢ao foi a
atividade fisica em diferentes graus de intensidade e o desfecho foi o percentual de gordura
corporea e os marcadores de saude cardiovascular, incluindo dislipidemias. A promogdo de
satde cardiovascular, pelo aumento da atividade fisica, levou a redugdo de massa corporea e
reduziu dislipidemias em criancas e adolescentes.

Macknin et al.*
2015

Ensaio
clinico

30 individuos de 9 a 18 anos, obesos e com hipercolesterolemia, foram distribuidos, com seus
pais, em 2 grupos de intervengao, por 4 semanas: uma dieta de vegetais sem adi¢do de 6leos e
a dieta proposta pela American Heart Association, que permite, além dos vegetais, consumo
baixo de 6leos vegetais, carne magra e peixe. Os autores concluem que as alteragdes dietéticas
levaram a melhoria da satde cardiovascular, com reducdo da massa corpérea e das dislipidemias

Marild et al.*!
2015

Ensaio
clinico

Foi analisada a evolugao do estado nutricional e das dislipidemias de 16228 criancas de2 a 9
anos (8,482 no grupo de intervengdo e 7,746 no grupo controle), realizado em 8 paises europeus.
Familias, escolas e comunidades foram envolvidas em um programa unico e sustentavel de
mudancas dietéticas, realizagdo de atividades fisicas, respeito ao tempo diario de sono e
controle de tempo frente a televisdo. As atividades educativas realizadas ndo promoveram
reducdo da gordura corporea ou das dislipidemias

Kong et al.*?
2013

Ensaio
clinico

60 alunos, com idade média de 15 anos, portadores de excesso de peso (31 alunos no grupo de
intervengao e 29 no grupo controle) foram avaliados quanto a evolugdo do IMC, triglicérides
e HDL. O grupo de intervengdo compareceu a § atividades educativas, com intervalo de 2
a 3 semanas, abordando atividade fisica e alimentagdo adequada. Os autores concluem que
estas atividades educativas promoveram reducdo da gordura corpdrea e ndo reduziram as
dislipidemias

Campos Pastor et
al.*
2012

Ensaio
clinico

Foi analisada a evolugdo do estado nutricional e das dislipidemias de 256 alunos de 12 a 16
anos, na Espanha, pertencentes a uma escola publica e uma, privada. A intervencdo incluiu
a oferta de café da manha na escola, orienta¢do e monitoramento mensal da dieta e estimulo
a atividade fisica. A promocdo de saude cardiovascular levou, neste estudo, a reducdo da
obesidade e das dislipidemias.

Silveira et al.**
2011

Revisao
sistematica

Foram avaliados 24 estudos realizados em escolas, buscando mudangas nos habitos alimentares,
incluindo o aumento de consumo de frutas ¢ hortaligas. O envolvimento de alunos, pais,
professores e a alteragdo da alimentag@o nas escolas foram as estratégias desenvolvidas. O
objetivo desta revisao foi avaliar a eficiéncia destas intervengdes nutricionais na prevengao e
controle do excesso de peso em criangas e adolescentes. Os estudos analisados comprovaram
a eficiéncia das alteragdes dietéticas para controlar o excesso de peso na infancia e na
adolescéncia.




Onze dos 12 estudos incluidos na analise
desenvolveram atividades educativas visando a mudanca de
habitos alimentares, para melhorar a saude cardiovascular
das populagdes de estudo?-28303, Destes 11 estudos,
seis incluiram também o estimulo a atividade fisica
regular?##>28313 O estudo de Marild et al.’! incluiram a
orientacao quanto ao tempo frente a televisao e o respeito
ao tempo diario de sono. Kesztyiis et al.”® estimularam a
diminui¢ao do tempo frente a telas.

O estudo conduzido por Poitras et al.?* analisaram
exclusivamente a associagdo entre a atividade fisica regular
e a saude cardiovascular de criangas e adolescentes.

A evolucdo da gordura corporal foi o primeiro
indicador de saude cardiovascular na infancia e na
adolescéncia escolhido, analisado em 11 dos 12 estudos
incluidos nessa revisao de literatura. A partir desta analise,
a primeira hipdtese da presente revisao foi confirmada. As
estratégias de intervencao sobre a satde cardiovascular
de criancas e adolescentes, representadas nos artigos
selecionados para essa revisao por mudangas nos habitos
alimentares e atividade fisica rotineira, levaram a redugao
da gordura corpérea em 10 dos 11 artigos cientificos
que analisaram a evolu¢do da gordura corpoérea apds
a intervenc¢ao nutricional. Em todos os sete estudos
analisados na revisdo sistematica realizada por Leis et
al.?*, houve diferengas entre os grupos de intervengdo e
os de controle, havendo significancia estatistica em cinco
destes estudos, na evolucdo da gordura corpérea, pela
evolucdo da CA. Wadolowska et al.?® observaram redu¢io
estatisticamente significante de CA em -0,13 desvio-padrao
(DP), na comparag@o com o grupo controle. Mazloomy-
Mahmoodabad et al.?®, apos a intervengdo educativa
realizada, encontraram redu¢do média de -0,46 DP no
IMC e de -1,96 DP na CA. Gatto et al.?’’ encontraram
redugdes estatisticamente significantes no escore Z
de IMC (—0.1 versus —0.04), e na CA (-1,2cm versus
0,1cm), comparando escolares dos grupos de controle
e intervengdo. O estudo de Kesztyiis et al.?® encontrou
diferencas estatisticamente significantes, entre o grupo
de intervencao e o de controle, na evolucao do percentil
de IMC. Poitras et al.” concluiram que a atividade fisica,
particularmente exercida regularmente e mantida por
periodos maiores do que trés meses, esta diretamente
relacionada a reducdo de gordura corpdrea. Macknin et
al.’® observaram redugdo estatisticamente significante
de -0,14 escore Z de IMC, em criangas ¢ adolescentes,
apos a intervengdo dietética realizada. Mérild et al.’!
ndo observaram diferencas estatisticamente significantes
na evolucdo da gordura corporea, apés as atividades de
promoc¢ao de satde implementadas. No estudo de Kong
et al.’2, houve redugdes estatisticamente significantes
no percentil de IMC (diferenga —0.3 versus 0,2), e na
CA (Ocm versus 1,7cm), entre os grupos de controle e
intervengdo. Campos Pastor et al.3 encontraram redugio
estatisticamente significante do IMC, de 21,7 para 21,2
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nos individuos do sexo masculino e de 21,6 para 21,1, no
sexo feminino. Silveira et al.’! concluiram que estudos
longitudinais, de educagdo nutricional, com duragdo entre
um e trés anos sao capazes de levar a uma redugdo na
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre 31 e 39%, na
infancia e na adolescéncia.

O segundo indicador de satde cardiovascular na
infancia e na adolescéncia analisado nos estudos incluidos
nessa revisao de literatura foi a evolugao das dislipidemias,
em 8 dos 12 estudos submetidos a andlise nesta revisao.
Os métodos laboratoriais identificados nesses estudos, para
definic¢ao de dislipidemias, foram TG, HDL-c, LDL-ce CT.

Barka et al.”® em sua revisdo sistematica, concluem
que a adicao de esterois ou estanois vegetais tém um efeito
de reducao do CT (M: —0.62 mmol/L) e do LDL-c(M:
—0.58 mmol/L), em individuos com hipercolesterolemia
familiar, na comparagao com dietas redutoras do colesterol,
e que a suplementagdo com acidos graxos dmega-3 reduz
o valor sérico dos triglicerideos (M: —0.27 mmol/L), na
comparagdo com placebo. Todos os valores obtidos foram
estatisticamente significantes. Macknin et al.*® introduziram
mudangas dietéticas ¢ alcancaram reducdo estatisticamente
significante do colesterol total (M: —22.5 mg/dL) e do
LDL-c (M: —13.14 mg/dL). Poitras et al.? observaram
resultados que confirmam a hipotese da presente revisao,
concluindo que ha relagdo direta entre a pratica de atividade
fisica regular na infancia e na adolescéncia, particularmente
a atividade fisica classificada, segundo a intensidade,
como moderada ou vigorosa e o controle clinico das
dislipidemias, traduzido por reducao de triglicérides e de
LDL-c e pela elevagdo do HDL-c. Campos Pastor et al.*
observaram desfechos positivos, ao comparar a evolugao
das dislipidemias antes e apos a intervenc¢ao. Houve
diminui¢dao do porcentual de individuos com TGI>150
mg/dl(4,7% vs 0,8%) ou com HDL-c<40mg/dl(7,0% vs
2,8%), apos a mudanca dos hébitos de vida dos adolescentes
incluidos neste estudo.

Por outro lado, Leis et al.?* afirmam, em sua
revisdo sistematica, que trés dos quatro ensaios clinicos
randomizados que avaliaram os lipidios plasmaticos nao
encontraram diferencas significativas entre a evolugdo
observada para os grupos de controle e de intervencao.
Marild et al.’!, em seu estudo multicéntrico realizado em
oito paises europeus, nao observaram beneficios a partir da
mudanca de habitos alimentares ¢ do aumento de atividades
fisicas sobre as dislipidemias. Kong et al.*> observaram
diferenca na evolucao da massa corpdrea ao comparar o
grupo de interven¢do com o grupo controle, porém, nao
encontraram diferencas nas taxas de triglicérides ou de
HDL.

DISCUSSAO

Este estudo analisou revisdes sistematicas e ensaios
clinicos randomizados e mostrou haver associagao positiva
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entre a promog¢ao de héabitos saudaveis de vida, por meio
de atividades fisicas ¢ mudanca de habitos alimentares, ¢ a
melhoria da satde cardiovascular na populacao pediéatrica,
expressa pela reducdo da obesidade, comprovando uma
das hipoteses elaboradas para esta revisao de literatura.
Educar criangas e adolescentes preferencialmente com o
envolvimento dos pais e das escolas, para alcangar uma
alimentagdo saudavel e para desenvolver atividades fisicas
regulares, foram ac¢des implementadas que, de acordo com
este estudo, modificaram a vida e a satde de criangas ¢
adolescentes, levando a redugdo da gordura corpdrea nos
grupos de intervengao.

A redugdo do tempo frente a telas, inclusive
televisdo, esteve associado a reducdo da gordura corporea
e melhoria do estado nutricional no estudo de Kesztytis
et al.?, que utilizou simultaneamente atividades fisicas
e educacdo alimentar. No estudo de Marild et al.’', as
atividades educativas propostas, incluindo mudangas
dietéticas, estimulo a atividade fisica e a reducao do tempo
assistindo televisdo ndo conduziram a melhoria da gordura
corporea. Essa discordancia aponta para a necessidade
de realizar estudos que concluam sobre a efetividade do
controle do tempo frente a telas na redug¢do da gordura
corpoérea.

A obesidade na infancia e na adolescéncia ¢
uma doenga nutricional de prevaléncia crescente no
mundo, incluindo os paises desenvolvidos, os paises em
transi¢do socioecondmica, como ¢ o caso do Brasil, e
os paises subdesenvolvidos. A sua importancia clinica e
epidemioldgica decorre do risco elevado observado para
as criangas e os adolescentes obesos, quando comparados
com os que nao foram obesos na faixa etaria pediatrica,
de apresentar doengas até a idade adulta, incluindo
diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia e aterosclerose coronariana e
carotidea®*°, Consequentemente, o controle da obesidade
na infancia e adolescéncia, pela promoc¢ao de saude
cardiovascular, pode contribuir para diminuir a morbidade
e a mortalidade na idade adulta. Apesar da dificuldade de
modificar habitos adotados pelas familias, os resultados
apresentados por autores em diferentes paises mostram
a importancia de promover acdes qualificadas de saude
de forma integrada entre as unidades bésicas de satde,
as familias e as institui¢des de ensino situadas em sua
area de abrangéncia. Encontrar espagos adequados para a
realizacao de atividade fisica, profissionais que trabalhem
como voluntarios na coordenacdo de atividades fisicas,
incentivar a cria¢do de hortas comunitarias ¢ levantar
recursos locais para a aquisicao de alimentos como frutas,
legumes e hortalicas, a um custo mais baixo para as
familias, s3o alternativas para mudar a vida e a saude da
populagdo usuaria de unidades basicas de satude’3.

Ao analisar a possivel associag@o entre a promog¢ao
de habitos saudaveis de vida e as dislipidemias, a presente
revisdo sistematica encontrou resultados inconclusivos.

Alguns estudos encontraram, apos as intervencodes
propostas, a diminui¢ao das dislipidemias e outros estudos
ndo observaram alteragdo significativa das frequéncias
observadas antes da realizagdo dessas intervencoes. Os
estudos que encontraram relagdo positiva foram aqueles
que aliaram as medidas educativas a atividades praticas,
caracterizadas por intervenc¢des nutricionais e pela
implantacdo de atividade fisica regular, isso ¢, mudancas
reais nos habitos de vida de criancgas e adolescentes?>2%3033,

Por outro lado, os estudos que ndo demonstraram
que promover os hébitos saudaveis de vida conduzem a
diminui¢do das dislipidemias na faixa etaria pediatrica
alertam para uma possivel dificuldade na abordagem
terapéutica das dislipidemias. As dislipidemias, para
serem totalmente controladas, tanto a hipercolesterolemia
quanto a hipertrigliceridemia, podem exigir mudangas
nos habitos de vida mais intensas e prolongadas do que
os familiares e pacientes conseguem efetivar, mesmo se
incluidos em programas regulares de educagdo para a
satude®. Ao realizarem mudangas parciais, incompletas
ou irregulares nos habitos alimentares e na rotina de
atividade fisica, verifica-se uma menor efetividade
dessas medidas terapéuticas indicadas pelas diretrizes das
sociedades médicas, consideradas eficazes para controlar as
dislipidemias em criangas, adolescentes e na adulticia®*-*!.

Um ponto importante, observado a partir da revisao
de literatura realizada neste estudo, € a presenga de poucos
estudos brasileiros, particularmente de base populacional,
que indiquem a prevaléncia das dislipidemias em criangas
e adolescentes®!*>% ¢ a inexisténcia de pesquisas que
abordem a promog¢ao de satde cardiovascular na faixa
etaria pediatrica.

Os estudos incluidos nesta revisdo sistematica
utilizaram diferentes metodologias na abordagem da saude
cardiovascular na infancia e na adolescéncia, com variagdes
no tempo total de intervengao, na carga horaria semanal, na
intensidade e no conteudo, mais frequentemente voltados
para os habitos alimentares, encontrando-se associado
ou ndo ao incentivo as atividades fisicas regulares.
Essa heterogeneidade leva a dificuldades para elaborar
recomendagdes precisas quanto as medidas mais efetivas
para melhorar a satde cardiovascular, expressa por
excesso de peso para a estatura ou dislipidemias. Estudos
mais controlados, realizados em prazos mais longos,
preferencialmente superiores a um ano, que utilizem uma
frequéncia maior de monitorizacao do perfil lipidico e dos
parametros de avaliagdo para obesidade seriam uteis para
obter resultados ainda mais conclusivos sobre os efeitos
benéficos da mudanca de habitos de vida.

Nao foi possivel encontrar estudos que comparassem
o efeito das alteracdes dietéticas com a realizagdao de
atividade fisica regular ou com a redu¢do do tempo frente
a telas sobre a evolucdo da gordura corporea e o controle
de excesso de peso e das dislipidemias em criangas e
adolescentes. Sao necessarios, por outro lado, pesquisas



que demonstrem se os efeitos das intervengdes na saude
cardiovascular de criancas ¢ adolescentes sao duradouros,
para proteger a sua saude até a idade adulta.

CONCLUSAO

Ha uma associag@o positiva entre a promocao de
habitos saudaveis, como € o caso das atividades fisicas
¢ da mudanca dos habitos alimentares, ¢ a reducdo da
massa corporea, um dos indicadores de melhoria da saude
cardiovascular na faixa etaria pediatrica, escolhidos para
esta revisdo sistematica. No caso das dislipidemias, ndo
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foi possivel concluir se a promog¢ao de habitos saudaveis
de vida protege as criangas e os adolescentes efetivamente
contra esses distirbios do metabolismo. A participacao da
familia e das escolas foram estratégias desenvolvidas nos
estudos que alcancaram a melhoria da satde cardiovascular
entre as criangas ¢ os adolescentes. Os autores observaram
a necessidade de estudos de intervengdo realizados
durante periodos mais longos e de aumentar o niimero
de estudos brasileiros que auxiliem na determinagdo da
prevaléncia das dislipidemias em criancas e adolescentes
para implementar futuras medidas de melhoria da saude
cardiovascular que se mantenham até a idade adulta, a
partir da faixa etaria pediatrica.

Participacio dos autores: Mainardes VT, Canizella GP, Ramos MG - foram as responsaveis pela idealizagao do trabalho, andlise e
interpretacao dos dados e redagdo da primeira versdo do manuscrito. Yamamoto RM - foi o responsavel pela revisdo do texto original

e orientagdo do trabalho.
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