Artigo de RevisGo/Review Article

Obesidade e fatores de risco cardiovascular em filhos de obesos:
uma revisao

Obesity and cardiovascular risk factors in children of obese parents: a review

Fabricio Felipe Quadros', Lucila Ludmila Paula Gutierrez?, Jerri Luiz Ribeiro*

! Mestre em Reabilitacdo e Inclusao pelo Centro Universitario Metodista IPA. Professor de Educagdo Fisica da Secretaria Municipal de
Educagédo de Porto Alegre. Técnico em Educacdo do Grupo Hospitalar Conceigdo. Membro do Grupo de Pesquisa em Obesidade do
Laboratorio de Fisiologia do Exercicio do Centro Universitario Metodista IPA. Porto Alegre, RS.

2 Professora Doutora docente colaboradora do Mestrado em Reabilitagdo e Inclusdo do Centro Universitario Metodista IPA. Porto Alegre, RS.

3 Doutora em Ciéncias Biolodgicas pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Docente e Coordenadora do Programa de Mestrado em
Reabilitagdo e Inclusdo do Centro Universitario Metodista IPA. Porto Alegre, RS.

RESUMO

Objetivos: Revisar a literatura buscando apurar a influéncia e possiveis associagdes entre hereditariedade e estilo de
vida de filhos de pais obesos na incidéncia de obesidade e fatores de risco cardiovascular.

Fonte de dados: Foram utilizados artigos cientificos originais e de revisdo indexados nas bases de dados Google
Académico, MedLine/PubMed, SciELO e LILACS.

Sintese dos dados: A obesidade ¢ considerada pela Organizagdo Mundial da Saude como a epidemia do século XXI.
Diversas evidéncias sugerem que a hereditariedade e o estilo de vida dos jovens, influenciados pelo ambiente no
qual estdo inseridos, explicam o aparecimento da obesidade e de fatores de risco cardiovascular em filhos de obesos.
Estudos mostram que adotar um estilo de vida saudavel, com alimentac¢do adequada e pratica de atividade fisica, influi
positivamente na redug@o do indice de massa corporal, eleva os niveis de HDL-colesterol e reduz a pressao arterial, o
indice glicémico, os niveis de LDL-colesterol e de trigliceridios e, consequentemente, o risco cardiovascular.

Conclusdes: As evidéncias disponiveis sugerem que a hereditariedade e o estilo de vida explicam o aumento na
incidéncia de obesidade em filhos de pais obesos e 0 consequente risco cardiovascular. E fundamental a modificagio
de estilo de vida familiar buscando habitos saudaveis, como pratica de atividade fisica e controle nutricional, no intuito
de prevenir a obesidade e suas comorbidades.

DESCRITORES: OBESIDADE; FATORES DE RISCO; ESTILO DE VIDA; HEREDITARIEDADE; ATIVIDADE FiSICA;
RELACOES PAIS-FILHOS.

ABSTRACT

Aims: To review the literature seeking to ascertain the influence and possible association between heredity and lifestyle
of children of obese parents in the incidence of obesity and cardiovascular risk factors.

Source of data: Were used original scientific and review articles indexed in Google Scholar, Medline/PubMed,
SciELO and LILACS databases.

Summary of findings: Obesity is considered by the World Health Organization as the epidemic of the XXI century.
Several evidences suggest that heredity and lifestyle of young people influenced by the environment to which they
belong, explain the onset of obesity and cardiovascular risk factors in children of obese parents. Studies show that
adopting a healthy lifestyle with proper nutrition and physical activity, have a positive influence on the reduction
of body mass index, increases HDL-cholesterol, and reduces blood pressure, glycemic index, LDL-cholesterol and
triglycerides, and therefore cardiovascular risk.

Conclusions: The available evidence suggests that heredity and lifestyle may explain the increased incidence of obesity
in children of obese parents and subsequent cardiovascular risk. It is essential to change family lifestyle, seeking
for healthy habits such as physical activity and nutritional control, in order to prevent obesity and its comorbidities.
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INTRODUCAO

Com o passar dos séculos e com a constante
busca pela sobrevivéncia, o ser humano passou
por diversas modificacdes evolucionistas. Essas
alteragdes comportamentais, mais evidentes no século
XX, acabam gerando transformacdes demograficas,
nutricionais e epidemioldgicas na populacdo.! A
diminuicdo significativa na atividade fisica somada
a alimentacdo desequilibrada e a nova rotina
comportamental do ser humano induziu ao aumento
na incidéncia de diversas enfermidades relacionadas
a esse estilo de vida, tais como estresse, ansiedade,
cancer, hipertensao, diabetes, dislipidemias, obesidade
e, consequentemente, doengas cardiovasculares.?

O aparecimento da obesidade parece estar
associado a interacdo de aspectos multifatoriais,
sendo eles: metabolicos, nutricionais, psicossociais,
ambientais e culturais, que influenciam individuos
geneticamente predispostos.® Neste sentido, o fator
de risco que parece ser mais importante para o
aparecimento de obesidade precoce na infincia e
adolescéncia € a presenca de obesidade em seus pais,
pela soma da influéncia genética e do ambiente em
que vivem.*> De acordo com estimativas recentes,
criangas e adolescentes filhos de ambos os pais obesos
possuem 80% de chance de tornarem-se obesos,
enquanto que a propor¢ao diminui para 40% quando
apenas um dos pais ¢ obeso. Estudos realizados na
Dinamarca e na Suécia comparando o peso corporal
de criangas e adolescentes adotados com seus pais
adotivos e bioldgicos sugerem um maior componente
genético na incidéncia da obesidade.® Esta tematica
¢ relevante, pois trata de uma condi¢do que acomete
diferentes faixas etdrias e grupos socioecondmicos,
acarretando sérias consequéncias sociais de dimensoes
fisicas, psicoldgicas e financeiras a populacdo e ao
poder publico.

Esta revisdo de literatura teve por objetivo
investigar a influéncia e possiveis associagdes entre
hereditariedade e estilo de vida de filhos de pais
obesos na incidéncia de obesidade e fatores de risco
cardiovascular.

METODOS

Para a revisao da literatura foram consultadas as
bases de dados MedLine/PubMed, SciELO, LILACS e
Google Académico, delimitando-se o periodo de 1996 a
2011. Foram selecionados artigos originais e de revisao
com a utilizacdo dos seguintes descritores: obesidade,
fatores de risco cardiovascular, hereditariedade,
estilo de vida e atividade fisica relacionados a pais
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e filhos, digitados separadamente ou em conjunto.
Os descritores foram digitados nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, e os artigos foram selecionados
de acordo com o grau de relevancia para a proposta
desta revisao, devendo ter sido escritos no periodo
citado, sendo estes os critérios de inclusdo. Foram
selecionados para este estudo 61 artigos cientificos.

OBESIDADE

Obesidade é uma doencga cronico-degenerativa,
caracterizada pelo acimulo de gordura corporal no
organismo, gerando aumento gradativo de peso de
gordura corporal. Ela é considerada uma doenca
por si s6, mas também pode ser fator de risco para
doengas cardiovasculares.” A obesidade na infancia
e adolescéncia induz a multiplas anormalidades
metabolicas, contribuindo para a manifestagdo de
diversas comorbidades na vida adulta: doencgas
cardiovasculares, hipertensao, diabetes, dislipidemia,
alguns tipos de cancer e transtornos psicossociais, sendo
a obesidade visceral o maior motivo de preocupac¢io
nesse quadro.’®

Calcula-se que no Brasil existam cinco milhdes
de criangas obesas, numero que pode aumentar
nos proximos anos.” A Associacdo Brasileira para
Estudos Sobre Obesidade (ABESO) sinaliza que
40% da populagao brasileira apresenta sobrepeso ou
obesidade.!’ A obesidade do adulto estd intimamente
relacionada a da infancia: 50 a 65% dos obesos adultos
foram criangas ou adolescentes obesos.!" Estes dados
ganham maior destaque devido a constatacdo de
que adultos obesos desde a infancia possuem uma
obesidade do tipo hiperplésica, que se constitui em
aumento do numero de células adiposas, resultando
em maior dificuldade no tratamento da obesidade,
pois essas células ndo sdo eliminadas, ao contrario
do que ocorre na obesidade hipertréfica, que pode se
manifestar em qualquer fase da vida adulta e é causada
pelo aumento no volume das células adiposas.'?

Estudos realizados com adolescentes em escolas na
regido Sul do Brasil constataram indices significativos
de sobrepeso e obesidade, na faixa entre 18 e 22%.!3-1¢
A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE),
organizada e realizada nas capitais do Pais com alunos
do nono ano, entre 13 ¢ 15 anos de idade, verificou o
estado nutricional através do Indice de Massa Corporal
(IMC). Foi constatado que Porto Alegre tem o maior
indice de sobrepeso e obesidade das capitais do Pais:
10,5% (IBGE 2009)."” Nesse mesmo estudo verificou-
se o estado nutricional na mesma faixa etaria em todo
o0 pais: 23% encontrava-se com sobrepeso € 7,3% com
obesidade. Assim, o somatorio de adolescentes com
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excesso de peso na faixa etaria de 13 a 15 anos chega
a mais de 30%. "7

Estudos nacionais associaram positivamente sobre-
peso e obesidade entre pais e filhos.>!"!'® Essa relacao
pode ser estabelecida tanto pela hereditariedade quanto
pela influéncia do estilo de vida dos pais sobre os filhos.

OBESIDADE E HEREDITARIEDADE

A hereditariedade pode ser responsavel por
predispor pais e filhos a obesidade, hipertensao,
dislipidemias, diabetes e distarbios cardiovasculares
que se manifestam em algum momento da vida.!*?
Na relagdo com a obesidade ndo existe consenso
cientifico afirmando se o gatilho para hiperplasia em
células adiposas ocorre devido a fatores genéticos,
comportamentais, endocrinos, nutricionais ou pela
interacdo de todos estes. No entanto, sabe-se que o
aumento da hiperplasia ¢ maior quando a obesidade
se manifesta na infancia ou adolescéncia.?!

O estudo de Mendes et al.? associou sobrepeso,
obesidade e hipertensdo arterial entre pais e filhos.
Foi verificado excesso de peso e obesidade em 7,8%
dos adolescentes, 18,8% dos pais e 19,8% das maes;
sedentarismo foi detectado em 41,5% dos adolescentes,
61,0% dos pais e 61,7% das maes; hipertensdo ocorreu
em 11,4% dos adolescentes, 20,3% dos pais ¢ 10,2%
das maes.?

Um estudo de Halpern e Rodrigues,? envolvendo
fatores genéticos e obesidade, mostrou manifestagao
da obesidade em de 80% dos filhos quando ambos os
pais eram obesos, reduzindo o percentual para 50%
quando apenas um dos pais era obeso e a 10% quando
nenhum dos pais apresentava obesidade. Em Braganga
Paulista verificou-se ocorréncia de obesidade entre
1334 criangas e adolescentes de 11 a 18 anos, sendo
associada diretamente ao estado nutricional dos pais.'”

Verificou-se influéncia hereditaria significativa
dos pais sobre os filhos em relacao a doengas que sao
potenciais fatores de risco cardiovascular, que serao
abordados a seguir.

OBESIDADE E FATORES DE RISCO PARA
DOENCAS CARDIOVASCULARES

Filhos de pais diabéticos tendem a apresentar
niveis em jejum de insulina, glucagon e triglicerideos
mais elevados do que individuos na mesma faixa etaria
filhos de pais ndo diabéticos.?* Em Portugal, um estudo
realizado com filhos de dislipidémicos encontrou
niveis elevados de dislipidemia e triglicerideos,
principalmente nos filhos homens com mais de 10
anos de idade.*

No estudo com filhos de hipertensos e filhos de
normotensos proposto por Elias et al.,? foi encontrado
perfil lipidico desfavoravel e indice mais elevado de
pressdo arterial sistolica e diastdlica nos filhos de
hipertensos, onde os niveis baixos de HDL-colesterol
foram o achado mais relevante, independente de
varidveis antropométricas ou nutricionais.” Quando
comparados aos individuos com peso normal, aqueles
com sobrepeso e obesidade possuem maior risco
de desenvolver diabetes mellitus, dislipidemia e
hipertensao arterial. 2627

Cerca de 80% dos portadores de doenca
cardiovascular apresentam, além dos fatores de
risco convencionais (hipertensdo arterial, tabagismo,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus e anteceden-
tes familiares), sedentarismo, estresse emocional
e obesidade.”” A presenca de fatores de risco car-
diovascular aparece mais rotineiramente na forma
combinada.?” Além da predisposi¢do genética, fatores
ambientais podem contribuir para uma agregacdo de
fatores de risco cardiovascular em familias com estilo
de vida pouco saudavel.?®

Em amostras da populagao brasileira, a combinagao
de fatores de risco entre individuos hipertensos pa-
rece variar com a idade, predominando a inatividade
fisica, o sobrepeso, a hiperglicemia e a dislipidemia. A
obesidade aumenta a prevaléncia da associacao entre
multiplos fatores de risco.?®?

A dislipidemia ¢ caracterizada pela concentragdo
elevada de lipidios ou lipoproteinas no sangue, podendo,
tornar-se fator importante para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Existe correlacdo entre
obesidade, doengas coronarianas e concentragoes
elevadas de colesterol total, triglicerideos e presenca
do LDL-colesterol aumentado somado ao HDL-
colesterol diminuido.3%!

Um estudo com criangas ¢ adolescentes com
historico familiar de doenga coronariana prematura
encontrou 27,5% de colesterol total elevado, 19,3%
de LDL-colesterol acima do normal, 13,8% de HDL-
colesterol diminuido e 13% de triglicerideos elevados.
Sobrepeso e obesidade foram determinados em 25,7%
dos individuos, sendo 57,1% dos casos com valores
lipidicos anormais e 72,5% sedentarios.?!*2

A ocorréncia de doencga arterial coronariana
prematura em ascendentes com idades menores de 55
e 65 anos aumenta significativamente o risco da doenga
nos filhos de ambos os sexos. O trabalho realizado
por Forti et al.,’* com criangas e adolescentes de 02
a 19 anos, filhos de portadores de doenca arterial
coronariana com menos de 55 anos, divididos em grupo
A (02 a 12 anos) e grupo B (12 a 19 anos) verificou
que 48,2% e 44,6% apresentaram, respectivamente,
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valores de colesterol total e LDL-colesterol acima do
normal, sendo que o sobrepeso e a obesidade estiveram
presentes em 13,1% e 20%, respectivamente (12,9%
e 31,4% no grupo A e 13,2% e 15,8% no grupo B).**

O excesso de massa corporal ¢ um fator
predisponente para a hipertensdo, podendo ser
responsavel por 20% a 30% dos casos de hipertensao
arterial.®®> Sabe-se que 75% dos homens e 65% das
mulheres apresentam hipertensdo diretamente
atribuivel ao sobrepeso e a obesidade.*® Apesar do
ganho de peso estar fortemente associado com o
aumento da pressdo arterial, nem todos os individuos
obesos tornam-se hipertensos. A hipertensdo ¢ uma
doenca caracterizada por afetar o sistema circulatorio
causando sobrecarga cardiaca e por um longo periodo
pode ser assintomatica, elevando sua condi¢do de
gravidade e projetando sérios problemas de satide como
crise cardiaca, acidente vascular cerebral e problemas
renais, quando ndo corretamente tratada. Entre os fatores
de risco para mortalidade, a hipertensao arterial explica
40% das mortes por acidente vascular cerebral e 25%
daquelas por doenga coronariana.?

Estudos observacionais apontam que o ganho
de peso e o aumento da circunferéncia da cintura
sdo indices prognosticos importantes de hipertensao
arterial, sendo a obesidade central um importante
indicador de risco cardiovascular aumentado.’* O
estudo realizado por De Simone et al.’’ sugere que
obesidade central estd mais associada com os niveis
de pressdo arterial em relacdo a adiposidade total.
Esse mesmo estudo relatou ainda que individuos
normotensos, que apresentam obesidade central ao
longo do tempo, tém maior incidéncia de hipertensao.
A perda de peso acarreta redugao da pressao arterial.’’

OBESIDADE E ESTILO DE VIDA DE
PAIS E FILHOS

O sedentarismo aumenta a incidéncia de hipertensao
arterial em aproximadamente 30% em relacdo aos
individuos ativos.’® O exercicio aerdobio apresenta
efeito hipotensor maior em individuos hipertensos
que normotensos.** O exercicio resistido possui efeito
hipotensor semelhante, mas menos consistente.*

Estudando adolescentes de 14 a 19 anos de idade na
cidade de Trés de Maio, Rio Grande do Sul, os autores
observaram que mais da metade da amostra (52%)
apresentou trés ou mais fatores de risco agrupados, ¢
nao foram encontradas associa¢coes com sedentarismo
e nivel socioecondmico. As meninas mostraram-se
mais sedentdrias (69,4%) e com maior adiposidade
abdominal (45,5%) do que os meninos (52,4% ¢ 18,6%,
respectivamente), enquanto estes apresentaram habitos
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alimentares com maior propor¢do de componentes
aterogénicos (93,7% e 73,0%).4

Em seu estudo, Elias et al.>® apontaram niveis
mais elevados de pressdo arterial e perfil lipidico
em filhos de pais hipertensos, porém nao havendo
relagdo significativa com a obesidade. J& Fermino et
al.*? confirmaram agregacdo familiar na hipertensdo
arterial, também sem relagdo significativa com a
obesidade.** Fuentes et al.¥ encontraram agregacao
familiar na hipertensdo arterial.*® Van den Elzen et al.*
observaram que quando o pai ou a mae tinham pressao
sistolica acima do percentil 97, a pressdo sistolica dos
filhos era aumentada em 2,7 mmHg e, apds os 45 anos,
quando os pais tinham pressao aumentada o aumento
nos filhos era de 8,5mmHg.** O estudo realizado por
Mendes et al.,> com pais e filhos, encontrou hipertensao
em 11,4 % dos adolescentes, 20,3% dos pais e 10,2%
das maes, correlacionando sedentarismo, estilo de vida,
obesidade e hipertensdo e confirmando a influéncia dos
pais nesses fatores de risco cardiovascular.?

Maus habitos alimentares e o estilo de vida estdo
associados a diversos prejuizos a saude. Entre eles, a
obesidade tem sido apontada como um dos principais
fatores de risco para o aparecimento de diabetes
tipo 2, que ocorre quando a produgao de insulina ¢
parcial ou ndo ¢ bem utilizada pelo organismo. Como
consequéncia, aumentam os niveis plasmaticos de
glicose, ultrapassando as taxas normais (70 a 100 mg/
dl).* Estima-se que entre 80 e 90% dos individuos com
diabetes tipo 2 sdo obesos.* E observado maior IMC
e maior numero de obesos entre os individuos com
algum grau de anormalidade da homeostase glicémica.
Com o aumento do IMC, o risco de desenvolver
diabetes fica mais pronunciado, pois o tecido adiposo
atua aumentando a demanda por insulina, criando
resisténcia a esta.®

Um estudo realizado em Sao Paulo observou
que 53,3% dos adolescentes apresentaram habitos
alimentares inadequados, sendo que os habitos
melhoravam da quinta para a oitava série. Também
foi verificada maior prevaléncia de habitos alimentares
inadequados em escolares de oitava série da rede
particular (58%) em relagdo a rede publica (40%).%*

Filhos de pais diabéticos tendem a apresentar
niveis em jejum de insulina, glucagon e triglicerideos
mais elevados do que individuos na mesma faixa etaria
com pais nao diabéticos. Esses dados sugerem que as
anormalidades consistentes com a diabetes surgem
antes das manifestagdes clinicas, e que as alteracoes
na glicemia estdo associadas a fatores genéticos,
alimentag¢do inadequada e inatividade fisica.?

Existe grande preocupacdo com o avango das
doencas cardiovasculares, ja que as mesmas geram
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gastos significativos aos cofres publicos. Cerca de 8%
de toda a verba destinada a saude ¢ gasta no tratamento
de doengas cardiovasculares, somando um total de 30,8
bilhdes de reais ao ano numa populagdo com mais de
35 anos de idade.*® Esses dados refor¢am a necessidade
de politicas publicas mais eficientes na prevencao
as doencgas cardiovasculares e seus fatores de risco
modificaveis.

O estilo de vida ¢ a soma de diversos com-
portamentos incorporados durante a vida, estando
intimamente associado ao ganho de peso e a elevagao
do risco de obesidade e doencgas cardiovasculares.
Nesse sentido os pais devem estar atentos aos habitos
de seus filhos, como assistir televisao, jogar videogame
ou navegar pela internet por longos periodos e durante
as refei¢des. Estar distraido durante a refei¢cdo pode
fazer com que a pessoa ndo perceba as respostas de
seu corpo quanto a saciedade, ao sabor e a quantidade
dos alimentos ingeridos. Além disso essas praticas
transmitem intimeras informag¢des vinculadas, princi-
palmente propaganda negativa incentivando maus
habitos alimentares.*

Pesquisas associam maior tempo gasto assistindo
televisao, jogando videogame e navegando na internet
a prevaléncia de obesidade. A taxa de obesidade em
criangas que estdo condicionadas a essas praticas
durante menos de uma hora diéria ¢ de 10%, enquanto
que nos casos em que o habito persiste por trés, quatro
ou mais horas por dia estd a prevaléncia de obesidade
sobe para 25%, 27% e 35% respectivamente. Estima-
se que para as criancas mais jovens a influéncia da
televisdo seja ainda maior, com risco desses individuos
carregarem para toda a sua vida a mensagem de
comer os alimentos veiculados na televisdo.*” Na sua
socializacdo, a crianca aprende sobre a sensacdo de
fome e saciedade e desenvolve a percep¢do para os
sabores e as suas preferéncias, iniciando a formagao do
seu comportamento alimentar, evidenciando uma rede
complexa de influéncias familiares. Alguns estudos
demonstram que a presenga dos pais nas refei¢oes
reduz o indice de obesidade em seus filhos.*

Um estudo realizado nos Estados Unidos, com 990
individuos com idade entre 8 ¢ 12 anos, mostrou que
maes que trabalhavam por longos periodos fora de
casa influenciavam o aumento de IMC em seus filhos,
principalmente nos mais jovens.* Em Floriandpolis,
Santa Catarina, um estudo realizado sobre qualidade
de vida e excesso de peso em adolescentes observou
piores escores de qualidade de vida em individuos
obesos comparados aos eutroficos.*

Os comportamentos sedentarios estudados por Frey
e Chow' em 444 escolares de 6 a 18 anos revelaram
reducdo significativa da capacidade fisica de criancas

obesas. Foram encontrados cerca de 20% de prevaléncia
de obesidade, sendo que esses estudantes mostraram
resultados desfavoraveis em testes de capacidade fisica
aerdbia, forca muscular e testes motores de locomogao
e controle de objetos.”! Entretanto, a relacdo com um
ambiente ativo nas relagdes com outros jovens, € pais
que mantém praticas saudaveis, t€m um potente reflexo
sobre os habitos adquiridos pelo jovem, prevenindo ou
revertendo uma tendéncia de ganho de peso.™

OBESIDADE E ATIVIDADE FiSICA DE
PAIS E FILHOS

Programas de atividade fisica propiciam uma
série de beneficios a saude, como controle da
obesidade, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia e osteopenia, além de proporcionar
melhora da fungdo cognitiva e da autoestima.> O habito
da pratica de exercicios fisicos, quando estabelecido
na infancia, apresenta maiores chances de perdurar na
vida adulta.™

A Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE)
investigou a pratica de atividade fisica nos tltimos sete
dias em escolares do nono ano do ensino fundamental
com idades entre 13 e 17 anos de todo o pais, incluindo
modo de deslocamento para a escola, pratica de atividade
fisica dentro e fora da escola e participacdo nas aulas
de educagdo fisica. Consideraram-se ativos os jovens
que acumularam mais de 300 minutos por semana de
atividade fisica. A proporcdo de ativos foi de 43,1%,
sendo maior nos meninos (56,2%) em comparagao as
meninas (31,3%). Metade dos adolescentes (49,2%)
relatou ter tido duas ou mais aulas de Educacgéo Fisica
na semana anterior a entrevista e 79,2% relataram
assistir a duas horas diarias de televisdo ou mais.
Os dados do PeNSE indicam elevada prevaléncia de
comportamento sedentario.'’

Esta bem documentado na literatura que existe
melhora do perfil lipidico com atividade fisica aerobia.*
Baixa capacidade cardiorrespiratdria comprovadamente
estd associada ao sobrepeso e a obesidade. A interagao
da capacidade cardiorrespiratoria com outros fatores de
risco cardiovascular estd comprovada, provavelmente
agregada pela influéncia do excesso de peso.>* Maiores
prevaléncias de sedentarismo foram encontradas nas
escolas publicas do que nas privadas em escolares de
quinta a oitava séries do ensino fundamental de Sao
Paulo.®

O estudo de Mendes et al.? estudou a prevaléncia
de sedentarismo entre pais e filhos. Os filhos de
pais sedentarios apresentaram maior frequéncia de
inatividade fisica, demonstrando claramente a influéncia
comportamental dos pais sobre a construcao de habitos
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pelos filhos.>?” No Brasil, Giugliano e Carneiro®
estudaram 452 criangas e seus pais encontrando a
mesma tendéncia. O estudo longitudinal de Osler et
al.,’® com 317 criangas, avaliadas novamente apos 13
anos, apontou que os filhos de pais ativos mantiveram
o habito de atividade fisica depois desse periodo. Em
Pelotas, um estudo realizado com uma amostra de 972
individuos com idade entre 20 e 69 anos mostrou que
os homens s30 mais ativos que as mulheres, sendo que,
do universo total, apenas 30% sdo ativos. Nesse estudo
384 dos individuos possuiam pelo menos um filho com
idade entre 6 € 18 anos, formando uma amostra de 675
jovens. Os resultados demonstraram associa¢do entre
nivel econdmico e pratica de atividade fisica, mas nao
encontraram associagao entre pratica de atividade fisica
entre pais e filhos.> Um estudo realizado por franceses,
com 3000 criancas de 12 anos de idade e seus pais,
verificou que os filhos de pais ativos realizavam com
maior frequéncia atividades fisicas fora da escola.>

Em um estudo de revisdo realizado em 2008, os
autores analisaram fatores bioldgicos e socioculturais
associados a atividade fisica. De todos os artigos
estudados, 22 tratavam da tematica das relagdes
da atividade fisica entre pais e filhos, sendo que 21
deles encontraram evidéncias que relacionavam
influéncia familiar nos hébitos de atividades fisicas dos
adolescentes, enfatizando a responsabilidade dos pais
no processo de construgao de habitos pelos filhos.® Um
estudo realizado em Rio Claro, estado de Sao Paulo,
incluiu 467 jovens com média de 15 anos e 678 pais. Os
resultados demonstram que apenas 17,34% dos jovens
praticavam atividade fisica, sendo que os meninos
tinham niveis significativamente mais elevados que
as meninas. O somatorio de pais e maes ativos foi de
41,65%, sendo que as maes praticavam mais atividade
fisica (58,23%) do que os pais (15,47%). Os niveis
de atividade fisica de ambos os pais influenciaram na
préatica de atividade fisica de seus filhos.*!

Um estudo envolvendo 1.111 adolescentes de
ambos os sexos com idade entre 10 e 17 anos e seus
pais, em Presidente Prudente, Sdo Paulo, verificou
maior participacao rotineira em praticas esportivas dos
filhos que possuiam ambos os pais ativos. Entretanto,
as filhas mulheres eram mais influenciadas pelas maes,
mostrando que a influéncia pode ser de diferente
intensidade conforme o género dos pais e dos filhos.®

CONCLUSOES

Os dados disponiveis indicam associagdao da
hereditariedade e do estilo de vida do jovem, in-
fluenciado pelos comportamentos de seus pais, com a
prevaléncia de obesidade e de outros fatores de risco
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cardiovascular em filhos de obesos. O somatoério de
varios fatores de risco combinados parece ter um efeito
mais significativo no aparecimento e agravamento de
doengas cardiovasculares.

Observa-se ainda que os habitos adquiridos na
infancia podem determinar a manutengdo de um estilo
de vida saudavel. O somatério de comportamentos
sedentarios, ma alimentagdo e e longos periodos sem
orientacao e estimulo dos pais favorece a ocorréncia de
obesidade e pode servir de gatilho para o aparecimento
de outros fatores de risco cardiovascular.
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