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Adolescentes do mundo todo: mexam-sell!!

Adolescents of the world: movel!!!l

Bruno Caramellil, Isabela Giuliano?2

Ao longo da histéria da humanidade, os adolescentes
estiveram sempre na linha de frente dos conflitos: os
soldados nas guerras, os manifestantes das ruas. Hoje, os
adolescentes continuam na mesma posigdo: sdo as mais
numerosas vitimas da desigualdade social, da falta de
perspectiva no futuro, do desemprego, da violéncia e do uso
de drogas. Neste nimero do Jornal de
Pediatria, Kelishadi et al.l, em nome

ou jogos eletronicos. No estudo de Kelishadi et al., mais de
66% dos individuos foram considerados inativos fisicamen-
te por preencherem os critérios de definicdo, ou seja,
assistiam televisao por mais de 3 horas e ndo participavam
de, pelo menos, trés sessdes por semana com duragdo de
20 minutos de exercicio regular.

Diversas hipoteses tém sido aven-
tadas para explicar esse fendmeno. A

do programa comunitario Isfahan He-
althy Heart Program e do estudo longi-
tudinal de intervengdo Heart Health
Promotion from Childhood, adicionam
mais um fator de ameaca ao futuro dos
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urbanizacdo que ocorreu nas Ultimas
décadas obrigou a crianca e o adoles-
cente a limitar seu tempo fora de casa.
Com o aumento da violéncia urbana,
aprenderam a utilizar seu tempo de

adolescentes. Os autores descrevem a

prevaléncia cumulativa elevada dos

fatores de risco cardiovascular entre os adolescentes do Ira.
Os pesquisadores do Isfahan Cardiovascular Research Cen-
ter da Isfahan University of Medical Sciences (centro cola-
borador da Organizagdo Mundial da Saude) realizaram um
estudo transversal incluindo 2.000 adolescentes de ambos
0s sexos, com idades entre 11 e 18 anos, selecionados
aleatoriamente em zonas urbanas e rurais de trés cidades
daquele pais.

Investigando os adolescentes iranianos, observaram
que mais de 79% deles estavam expostos a pelo menos um,
e 24% a pelo menos dois fatores de risco cardiovascular
(tabagismo, hipertensdo arterial, dislipidemia, obesidade e
inatividade fisica). As prevaléncias encontradas com rela-
cdo a inatividade fisica e dislipidemia sdo ainda mais
preocupantes se considerarmos que podem estar subesti-
madas, porque os valores de referéncia sdo baseados em
calculo de percentis, e ndo em valores absolutos. No Brasil,
Giuliano et al.2 observaram padrdes semelhantes em 1.053
individuos, entre criangas e adolescentes de 7 a 18 anos, na
cidade de Florianopolis (SC) e acrescentaram a informacao
relativa as caracteristicas e ao numero de horas didrias sem
atividade fisica. Nesse estudo, 42% dos individuos utiliza-
vam mais de 2 horas por dia em atividades como televisdo
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lazer com atividades sedentarias, como

televisdo, jogos eletrénicos e computa-
dor. Atividades cotidianas, como ir andando ou de bicicleta
para a escola, foram abandonadas em fungdo da falta de
seguranca e justificavel receio dos pais. A combinagdo
desses fatores com a oferta cada vez maior de uma grande
variedade de alimentos com alta densidade caldrica tem
resultado no aumento epidémico do indice de massa corpo-
ral de criangas em todo o mundo.

O Ird é um pais com uma distribuicdo populacional
semelhante a do Brasil, com um grande nimero de jovens
na base e no meio da piramide e uma expectativa de vida
que observou um crescimento significativo nos ultimos
anos, provavelmente relacionado a queda da mortalidade
infantil. Esse quadro indica que, nesses dois paises, podera
ocorrer um aumento importante na incidéncia de doencas
cardiovasculares a medida que esses individuos forem
atingindo faixas etarias mais elevadas. Estudos transver-
sais como o de Kelishadi et al. sdo importantes para a
identificagdo do panorama de doengas como as cardiovas-
culares. H& muitos anos no topo da lista das causas de
morte, as doengas cardiovasculares trazem consigo muitas
caracteristicas que infelizmente dificultam a modificagdo
desse quadro. Ao contrario das doencas infecciosas ou das
neoplasias, as manifestagées clinicas mais temidas da
aterosclerose (infarto agudo do miocardio e acidente vascu-
lar encefalico) carecem quase sempre de sinais ou sintomas
prodrémicos. Um levantamento do Projeto MONICA, da
OMS, revelou que a maioria das mortes por infarto do
miocardio acontece nas primeiras horas do inicio dos sinto-
mas, ou seja, antes que seja possivel uma intervengdo
médica adequada3. Nessas condicdes, a prevengio torna-
se o tratamento de eleigdo tanto em carater individual como
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populacional. Esforgos nesse sentido tém sido realizados no
Brasil nos ultimos anos24. A determinagdo da prevaléncia
dos fatores de risco cardiovascular modificaveis na popula-
gdoiraniana, realizada por Kelishadi et al., pode fundamen-
tar a elaboragdo de estratégias especificas, dirigidas para o
controle e prevencgao da doenga. A identificacdo da inativi-
dade fisica, presente em mais de 66% dos individuos
estudados, constituindo o fator mais importante nesse
grupo, alerta para a necessidade urgente da criagdo de
propostas de intervengdao. Em seu artigo, os autores reco-
nheceram a limitacdo de seu estudo em avaliar corretamen-
te a existéncia de um agrupamento de fatores de risco
conhecido como fendmeno de clustering. Apesar disso, é
muito provavel que intervengGes sobre inatividade fisica
possam estar associadas a redugdo de prevaléncia sobre
outros fatores, como obesidade, hipertensdo arterial e
dislipidemia.

Se, porum lado, aanunciada “explosdao” naincidéncia de
doencas cardiovasculares, que podera ocorrer nas proximas
décadas, é um sério problema para os sistemas de saude,
as licdes aprendidas de exemplos anteriores executados em
outros paises poderiam representar uma vantagem estra-
tégica. Certamente foram eficazes: hoje ndo se questiona
a necessidade de taxacdo e implantagdo de legislagbes
sobre o uso de cigarro e bebidas alcodlicas, a construgdo de
modelos dietéticos, de uma piramide de consumo alimentar
e a ampla divulgagdo do conceito de dieta balanceada. E
discutivel, entretanto, se essas estratégias seriam suficien-
tes para o desafio que se anuncia. E necessario que se
coloque em pratica um estado de vigilia permanente, para
que sejam rapidamente implantados estudos de interven-
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¢do e de monitorizacdo. E o estudo de Kelishadi et al.l
representa apenas o passo inicial nessa diregdo. De fato, os
autores informaram que esse estudo serviu de base paraum
grande estudo longitudinal de intervengdo, denominado
Heart Health Promotion from Childhood.

Assim, novas estratégias de intervencdo sobre os fato-
res de risco cardiovascular propostas pelo sistema de saude
publica ou pela iniciativa privada e dirigidas para a preven-
gao cardiovascular em criancas e adolescentes devem ser
testadas em ritmo acelerado. Entretanto, é preciso lembrar
e respeitar as caracteristicas especiais de cada grupo
populacional e, se forem considerados os achados dos
estudos de Kelishadi et al.! e de Giuliano et al.2, a atividade
fisica € a “bola da vez".
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