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RESUMO

FELIX PEREIRA, Flavia Erika. Associagdo entre excesso de peso e pressao arterial
elevada em escolares do municipio de Macaé — Rio de Janeiro. 2017. 77 f. Dissertacédo
(Mestrado em Alimentacao, Nutricdo e Saude) — Instituto de Nutrigcdo, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

A massa corporal € um dos principais influenciadores dos niveis pressoricos,
sobretudo em criancas a partir dos cinco anos de idade. A presséo arterial (PA) elevada e o
excesso de peso estdo cada vez mais frequentes na populagédo infantil nos ambitos nacional e
mundial. O objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre excesso de peso e PA elevada
em escolares de seis a dez anos do municipio de Macaé, Rio de Janeiro. Participaram do
estudo 888 criancas, de ambos 0s sexos, matriculadas em nove escolas de Macaé. Foram
coletadas informacGes sobre massa corporal, estatura e PA. A massa corporal foi mensurada
em balanga portatil plataforma PPS, a estatura foi obtida com o auxilio de antropdmetro
altura exata®, para posterior determinacdo e classificacdo do estado nutricional, por meio do
indice de Massa Corporal (IMC), segundo a WHO (2007). Ap6s classificagdo do IMC, as
criancas foram separadas em duas categorias: com e sem excesso de peso. Os estudantes
foram pesados e medidos sem calgados, com vestimentas leves e sem adorno na cabega. A PA
foi obtida utilizando equipamento OMRON HEM-705 CP® e classificada de acordo com o
critério adotado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, baseado no National High Blood
Pressure Education Program (2004), que utiliza sexo, idade e percentil altura/idade. Foram
calculadas as médias e desvio padrdo das variaveis continuas e frequéncias das variveis
categoricas. As variaveis numéricas foram comparadas por sexo utilizando o teste t de
Student. Também foi realizado o teste do qui-quadrado para variaveis categoricas. Regressao
logistica foi utilizada para verificar a associacdo do excesso de peso com PA elevada
controlando as variaveis de confundimento, incluindo idade e sexo. O Odds Ratio e intervalo
de confianca 95% foi determinado. Em todas as andlises foi adotado o valor de p < 0,05 para
significancia estatistica. O excesso de peso esteve presente em 33,8% dos escolares, sendo
37,3% meninos e 30,5% meninas com esta condicdo. A prevaléncia de PA elevada foi 34%
(sistblica e/ou diastdlica). Os estudantes com excesso de peso apresentaram 156% maior risco
de ter PA elevada (OR=2,56 95%IC 1,92 — 3,43 p<0,001) quando foram comparados com 0s
eutréficos. Nos meninos com excesso de peso, a chance de ter PA elevada foi OR 3,25 e nas
meninas com excesso de peso, a chance de ter PA elevada foi OR 2,02, quando comparados
com 0S meninos e meninas sem excesso de peso, respectivamente. O excesso de peso
mostrou-se positivamente e significativamente associado a pressdo arterial dos escolares
estudados, demonstrando a necessidade de a¢des de intervencdo em idades precoces.

Palavras-chave: Excesso de Peso. Pressdao Arterial Elevada. Escolar.



ABSTRACT

FELIX PEREIRA, Fléavia Erika. Association between overweight and high blood pressure
in schoolchildren from the city of Macaé — Rio de Janeiro. 2017. 77 f. Dissertacédo
(Mestrado em Alimentacao, Nutricdo e Saude) — Instituto de Nutrigcdo, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Body mass is one of the main influencers of pressure levels, especially in children
over five years of age. High blood pressure (BP) and overweight are becoming more frequent
in child population at the national and global levels. The aim of this study was to evaluate the
association between overweight and high BP in schoolchildren from six to ten years old in the
city of Macaé, Rio de Janeiro. A total of 888 children of both sexes enrolled in nine schools in
Macaé participated in the study. Information was collected on body mass, height and BP.
Body mass was measured on a portable scale PPS platform and height was obtained with
Altura Exata® anthropometer, for further determination and classification of the nutritional
status, using the Body Mass Index (BMI), according to WHO (2007). After classification of
BMI, the children were separated into two categories: with and without excess weight. The
students were weighed and measured without shoes, with light clothes and without ornament
on the head. The BP was obtained using OMRON HEM-705 CP® equipment and classified
according to the criteria adopted by the Brazilian Society of Cardiology, based on the
National High Blood Pressure Education Program (2004), which includes information on sex,
age and height / age percentile. Means and standard deviation of continuous variables and
frequencies of the categorical variables were calculated. Numerical variables were compared
by sex using Student's t-test. The chi-square test was also performed for categorical variables.
Logistic regression was used to verify the association of overweight with high BP controlling
the confounding variables, including age and sex. The Odds Ratio and 95% confidence
interval were determined. In all analyzes the value of p <0.05 was adopted for statistical
significance. Overweight was present in 33.8% of schoolchildren, with 37.3% boys and
30.5% girls with this condition. The prevalence of elevated BP was 34% (systolic and / or
diastolic). Overweight students had a 156% higher risk of having high BP (OR= 2.56 95%
Cl= 1.92-3.43 p <0.001) when compared to the eutrophic ones. In overweight boys, the
chance of having high BP was OR 3.25 and in overweight girls, the odds of having high BP
were OR 2.02, when compared to boys and girls who were not overweight, respectively. The
excess weight was positively and significantly associated with the blood pressure of the
students studied, demonstrating the need for intervention actions at early ages.

Keywords: Overweight. High Blood Pressure. Schoolchildren.
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APRESENTACAO

O presente estudo ¢ parte de uma pesquisa intitulada “Investigacdo da prevaléncia de
sindrome metabdlica em criangas escolares da rede municipal de ensino de Macaé — Rio de
Janeiro”, sob coordenacdo da professora Doutora Beatriz Gongalves Ribeiro. A coleta de
dados aconteceu no periodo de marco 2013 a novembro de 2014 e contou com a participacao
de 1553 criancgas entre seis e dez anos incompletos de idade, de ambos 0s sexos, regulamente
matriculadas em nove escolas do municipio de Macaé, vinculadas ao Programa Saude na
Escola (PSE). Do banco de dados inicial foram utilizadas as varidveis idade, sexo, peso,
estatura e pressao arterial sistolica e diastolica de 903 criancas.

Esta dissertacdo € apresentada sob forma de artigo cientifico, organizada em
introducdo, revisao bibliogréfica, justificativa, objetivos, métodos, manuscrito — sob a forma
de artigo, concluséo, referéncias bibliograficas, apéndices e anexos.

Pretende-se com este estudo contribuir para o conhecimento sobre a crescente
epidemia do excesso de peso/obesidade em criancas em idade escolar, assim como a sua
associacao sobre os niveis pressoricos, ressaltando a importancia do rastreamento precoce, a
fim de verificar as tendéncias da populacdo e fomentar o desenvolvimento de programas de
intervencéo voltados a esta faixa etéaria.

A partir dos resultados deste estudo foi elaborado um artigo intitulado “Excesso de
peso e sua associacdo com pressdo arterial elevada em escolares do municipio de Macaé
— Rio de Janeiro”, que seréa enviado a revista European Journal of Pediatrics.

Os resultados parciais possibilitaram enviar um trabalho intitulado “Prevaléncia de
pressdo arterial elevada em criancas em idade escolar do municipio de Macaé — RJ” para
o | Congresso Caruaruense de Nutricdo, na cidade de Caruaru, Pernambuco, em setembro de
2016 (Apéndice B). Além disso, foi escrito um artigo de revisdo sistematica intitulado
“Prevaléncia de hipertenséo arterial em escolares brasileiros: uma revisdo sistematica”,
publicado na revista Nutricion Clinica y Dietética Hospitalaria, v. 36, n. 1, p. 85-93, 2016
(Apéndice C).
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INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenca crbnica, complexa e de causa multifatorial, cujo
desenvolvimento ocorre, na maioria dos casos, pela associacdo de fatores genéticos,
hormonais, metabdlicos, ambientais e comportamentais (BRAY, 2004). O balan¢o energético
positivo favorece o incremento de gordura corporal, associado a risco para a saude pela sua
relacdo com complicacdes metabdlicas, como aumento da pressdo arterial, elevacdo das
concentragfes séricas de colesterol e triglicerideos e resisténcia a acdo da insulina. Na
primeira década de vida a obesidade tem forte associacdo com a manutencdo do estado
nutricional inadequado e com altas taxas de morbidade na vida adulta, tais como hipertensao
arterial sisttmica (HAS), diabetes mellitus, doencas cardiacas e alguns tipos de cancer
(BRAY, 2004; CALLO et al, 2016).

De acordo com a pesquisa de orgamento familiar (POF) realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2009, cerca de um ter¢o das criangas com
idade entre cinco e nove anos apresentavam excesso de peso (IBGE, 2010). Com as mudancas
que ocorreram no perfil nutricional das criangas, como aumento na ingestdo de alimentos
ultraprocessados ricos em sodio, gorduras e acUcares, e reducdo da ingestdo de frutas e
hortalicas houve favorecimento para o aumento do peso e doencas associadas, entre elas a
obesidade e a HAS (BRASIL, 2006).

A massa corporal € um dos principais influenciadores dos niveis pressoricos,
sobretudo em criancas a partir dos cinco anos de idade. Alteracfes na PA podem iniciar de
forma precoce, trazendo interferéncias cardiovasculares e hemodinamicas e tendendo a se
agravar com o avancar da idade. Uma revisdo sistematica que identificou prevaléncia de PA
limitrofe em escolares brasileiros encontrou variacdo de 3,8% a 40,6%, em diferentes cidades
e regifes do pais, no entanto, o diagndstico de HAS em escolares ainda passa por algumas
dificuldades, tais como: ponto de corte utilizado, nimero de visitas, nimero de medidas por
visitas, entre outras (SOROF; DANIELS, 2002; MARRODAN SERRANO et al., 2013;
FELIX PEREIRA et al, 2016).

A PA elevada e 0 excesso de peso sdo achados cada vez mais frequentes na infancia.
Em sua pesquisa, HU e colaboradores concluiram que a obesidade é a chave determinante da
PA elevada na infancia (HU et al, 2016). Em estudo realizado com a populacdo infantil rural
do Canad4, foi encontrada prevaléncia de HAS marcadamente maior entre as criangas obesas

do que naquelas com indice de massa corporal (IMC) dentro da normalidade (SALVADORI
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et al, 2008). Outro estudo na Tailandia, que teve como objetivo verificar a associagdo entre
obesidade e PA em criangas em idade escolar também encontrou associagdo entre PA elevada
e individuos obesos (SUKHONTHACHIT et al, 2014). Em pesquisa realizada no estado do
Mato Grosso do Sul, foi encontrada prevaléncia de 33,6% de HAS em criangas obesas com
idade similar a que sera avaliada no presente estudo (FERREIRA; AYDOS, 2010).

A HAS se caracteriza pela persisténcia dos niveis aumentados da pressdo arterial (PA),
e estd associada as alteragbes morfofuncionais e metabolicas, assim como a
morbimortalidade, sendo o principal fator de risco para doencas cardiovasculares (DCV). O
risco de desenvolver HAS torna-se maior conforme a crianga permaneca exposta ao excesso
de peso. Alguns estudos de coorte tém encontrado correlacdo significativa entre o
desenvolvimento de niveis pressoricos elevados em criancas e a permanéncia destes alterados
na idade adulta (SUN et al, 2007; CHEN; WANG, 2008).

Os estudos epidemioldgicos possuem grande contribuicdo na investigacdo do excesso
de peso e da PA elevada na populacdo pediatrica, além disso, o espaco escolar € um ambiente
facilitador, executavel e oportuno para tais estudos (SCHMITZ et al, 2008). HU e
colaboradores concluiram que a reducéo do peso pode ter importante beneficio na PA (HU et
al, 2016), significando que apesar de 0 excesso de peso ser fator de risco para outras
morbidades, ele é modificavel. No entanto, a PA elevada quando presente na infancia, possui
risco sustentado na saude cardiovascular do adulto (MAGNUSSEN et al, 2014).

Desta forma, a identificacdo de criancas em idade escolar que estejam sob risco de
excesso de peso e PA elevada se faz necessario, a fim de prevenir agravos futuros, e propiciar

acOes de intervencdo adequadas e precoces.
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1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1 Excesso de peso infantil

1.1.1 Definicdo e epidemiologia

O sobrepeso é a massa corporal que excede da normal ou do padrdo dos individuos da
mesma raca e sexo baseado na estatura, idade e constituicdo fisica. A obesidade pode ser
definida como acumulo anormal ou excessivo de gordura que apresenta risco para a saude. De
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é uma doenca cronica que difere do
excesso de peso no grau de acimulo de gordura e que pode ser compreendida como agravo de
carater multifatorial, envolvendo questdes biologicas, histdricas, ecoldgicas, econémicas,
culturais, sociais e politicas (WHO, 2000; IBGE, 2010).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumentou substancialmente nas ultimas trés
décadas, variando entre os paises em relagdo aos niveis e as tendéncias com padrfes regionais
distintos. Em todo o mundo, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade combinadas em criangas
quase dobrou, aumentando 47,1% entre 1980 e 2013 (MARIE et al, 2014). Entre 1980 e 2015,
as taxas de aumento da obesidade infantil global foram iguais para meninos e meninas em
todas as faixas etarias (THE GBD 2015 OBESITY COLLABORATORS, 2017).

A corpuléncia ndo é apenas uma enfermidade em si, mas o prendincio de outras...
Hipdcrates (460 a.C.- 370 a.C.).

Apesar desse tema ter sido citado por Hipdcrates ainda antes de Cristo, foi no inicio
dos anos 90 que entrou em evidéncia e que a OMS langou o alerta para a elevada prevaléncia
de obesidade infantil, que rapidamente se tornou uma epidemia mundial com crescimento
alarmante, tornando-se um dos mais sérios desafios a salde publica no século 21 (WHO,
2012).

O interesse em estudar a heterogeneidade nos padrées de desenvolvimento da
adiposidade em diferentes populagdes nos Gltimos anos tem aumentado. E importante que esta
epidemia global seja compreendida como risco significativo e urgente para a saude, pois

atinge paises desenvolvidos e aqueles em desenvolvimento. A maioria das criangas com
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excesso de peso vive em paises em desenvolvimento, onde a taxa de aumento do excesso de
peso é maior que 30% quando comparada com paises desenvolvidos. De acordo com a OMS,
no mundo, o nimero absoluto de criancas e adolescentes classificados com sobrepeso ou
obesidade aumentou de 32 milhGes na década de 1990 para cerca de 41 milhdes no ano de
2014. A prevaléncia global atual de obesidade nas criancas menores de cinco anos é de 5%
(THE GBD 2015 OBESITY COLLABORATORS, 2017). No entanto, essa prevaléncia pode
sofrer variacGes entre 0s paises e até entre as regibes de um mesmo pais. Somente no
continente Africano o numero de criancas, entre dois e cinco anos de idade, acima do peso,
incluindo as obesas, aumentou de 4 para 9 milhdes durante esse mesmo periodo. Ainda sobre
as projecbes da OMS, se as tendéncias atuais permanecerem, 0 numero de criancas e
adolescentes com excesso de peso em todo 0 mundo aumentara para 70 milhGes até 2025
(WHO, 2013; WHO, 2014).

Nos Estados Unidos da América, uma em cada quatro criancas foi classificada com
sobrepeso ou em risco de se tornar obesa em 2004 (PAZDER, 2004). Atualmente, um terco
das criancas americanas possuem sobrepeso e/ou obesidade. (LOBSTEIN et al, 2015). Na
Europa, estudo realizado em doze paises mostrou que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
entre as criangas com idades entre seis a nove anos era, respectivamente, até 49% dos
meninos e 43% das meninas e até 27% dos meninos e 17% das meninas (WIJNHOVEN et al,
2013).

Em estudo seccional realizado na China com amostra representativa de criancas e
adolescentes de seis a 17 anos, encontrou prevaléncia de 19,6% de sobrepeso e obesidade,
sendo a prevaléncia ainda maior nas criangas de seis a 11 anos (DONG et al, 2014).

Nas cinco ultimas décadas, a evolucdo nutricional da populacdo brasileira tem sofrido
mudancas no seu padrdo. Com a chamada ‘transig¢do nutricional’, aconteceram mudangas nos
padrdes alimentares assim como na pratica de atividade fisica. Tais mudancas tiveram
consequéncia direta sobre o estado nutricional da populacéo, cuja caracteristica mais marcante
foi reducdo da desnutricdo em todas as idades e aumento do excesso de peso em todas as
faixas etarias e classes de renda (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

Segundo a pesquisa de orcamentos familiares (POF 2008/2009) (IBGE, 2010), o
excesso ponderal e a obesidade na populacdo pediatrica brasileira com idade entre cinco e
nove anos, aumentaram de forma mais acelerada do que nas demais faixas etarias. Uma em
cada trés criancas entre cinco e nove anos estd com excesso de peso. O gréafico 1 apresenta a

prevaléncia progressiva dos ultimos inquéritos nacionais.
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Gréafico 1 - Prevaléncia de déficit de altura, déficit de peso, excesso de peso e obesidade em
criancas brasileiras de cinco a nove anos.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 1974-1975; Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricéo,
1989; Pesquisa de Or¢camento Familiar, 2008-2009.

Dentre as regifes do Brasil, a Sudeste é a que concentra 0 maior percentual de criangas
entre 5 e 9 anos com excesso de peso, 38,8%; seguida da Sul (35,9%), Centro-Oeste
(35,15%), Nordeste (27,15%) e Norte, com o menor percentual, 26,65% (IBGE, 2010). Em
pesquisa recente realizada no estado do Rio de Janeiro, Teixeira e colaboradores encontraram
prevaléncia de 35,4% de sobrepeso e obesidade (TEIXEIRA et al, 2017).

Apesar da conhecida epidemia do excesso de peso infantil, alguns resultados de
reducdo podem ser observados. Na Suica, no ano de 2002, uma em cada cinco criancas estava
acima do peso. Um estudo que objetivou verificar a taxa de prevaléncia de excesso de peso
cinco anos ap6s a implantacdo de programas de intervencdo concluiu que houve diminuigéo
do excesso de peso nas criangas suicas, sugerindo que programas voltados para atividade
fisica e nutricdo saudavel podem ter colaborado para a reducédo dessas taxas (AEBERLI et al,
2009).

Sugere-se que quanto mais prolongada a permanéncia com excesso de peso e quanto
maior for o grau deste na crianga, maior sera a possibilidade dessa condigdo continuar na
idade adulta. (ABRAHAM et al, 2016).

1.1.2 Etiologia do excesso de peso

A obesidade é uma doenca cronica que resulta do desequilibrio entre 0 consumo e o

gasto de energia. A patogenia da obesidade estd no aumento do nimero de adipécitos e a
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fisiopatologia estd na mudanca da secrecdo de produtos destas células, incluindo citocinas,
procoagulantes, peptideos inflamatdrios e angiotensinogénio. O aumento destas substancias
em conjunto com o aumento da massa gorda é responsavel pelas doencas metabdlicas
associadas, tais como HAS, diabetes mellitus, doencas cardiacas, apneia do sono e alguns
tipos de céancer. (BRAY, 2004).

O nivel socioeconémico, 0 ganho de peso gestacional, escolaridade e IMC maternos, o
tabagismo gestacional, o ganho de peso durante a infancia e as mudancas no estilo de vida sdo
alguns dos preditores de obesidade infantil. Cada um desses fatores tem sua contribuicéo e
embora a genética desempenhe papel importante na regulagdo do peso corporeo, a OMS
concluiu que os fatores comportamentais e ambientais, como estilo de vida sedentario, por
exemplo, sdo importantes facilitadores para o incremento da obesidade nas duas ultimas
décadas (LEAL et al, 2012; LAKSHMAN et al, 2012; WHO, 2013).

E conhecida a ocorréncia de obesidade entre membros da mesma familia, admitindo-se
que esta situacdo seja tanto por causa dos fatores genéticos quanto dos habitos de interagédo
familiar, como comportamentos alimentares ndo saudaveis e estimulo reduzido para a pratica
de atividades fisicas (KARPPANEN et al, 2012; BASIRATNIA et al, 2013; LINDSAY et al,
2017). Fatores genéticos podem ter relacdo com a obesidade no que diz respeito a eficiéncia
no aproveitamento, armazenamento e mobilizacdo dos nutrientes ingeridos, na regulacdo do
apetite e no comportamento alimentar (FRANCISCHI et al, 2000).

Existem evidéncias que a obesidade na infancia leva a sua permanéncia na vida adulta
(LAKSHMAN et al, 2012). Falando do ambiente familiar, estima-se que criangas com 0s pais
obesos tém duas a trés vezes mais chance de se tornar adulto obeso, e se ambos os pais forem
obesos, a chance aumenta para 80%. Tornquist e colaboradores encontraram prevaléncia de
excesso de peso significativamente maior entre 0s meninos com pai e/ou mae obesos
(TORNQUIST et al, 2015). Em pesquisa realizada em Pernambuco, o IMC materno foi a
variavel que possuiu maior relacdo significativa com o excesso de peso entre criancas e
adolescentes (LEAL et al, 2012). Alguns estudos realizados entre gémeos e com criangas
adotadas confirmaram o achado de que o risco de obesidade é superior nos descendentes de
pessoas obesas (SILVENTOINEN et al, 2010; WRIGHT et al, 2001; GIGANTE et al, 2004).

Outro fator favorecedor do excesso de peso infantil € 0 aumento do grau de instrucéo e
da participacdo das mulheres no mercado de trabalho. Com menos tempo disponivel para o
cuidado familiar, facilitando a influéncia publicitaria e de terceiros nos habitos alimentares da
familia (LEAL et al, 2012).
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Acredita-se que o0 ganho excessivo de peso na infancia possa ocorrer também em
decorréncia da transicdo alimentar que aconteceu ao longo dos anos, caracterizada pelo
aumento da ingestdo dos alimentos ultraprocessados (biscoitos, embutidos, refrigerantes,
refeicbes prontas), reducdo de consumo de alimentos in natura e minimamente processados
(ovos, peixe, leguminosas, raizes e tubérculos, arroz) e redu¢do do consumo de frutas e
hortalicas, assim como da reducédo da atividade fisica (IBGE, 2011; JOHNSON et al, 2012).

Estudo realizado com escolares de seis a 13 anos em Santiago, Chile, mostrou que o
consumo de cereais esteve associado ao menor risco de apresentar obesidade
(VALENZUELA et al, 2015). Sobre modificagdo do padrdo alimentar, existe também a
associacao entre o habito de realizar desjejum com estado nutricional, enfatizando que a
omissdo desta refeicdo acaba tendo efeito positivo no aumento do peso (KAISARI et al,
2013). Em revisdo sistematica, envolvendo 59.000 criancas e adolescentes na Europa,
observou-se que o consumo do café da manhd tem efeito protetor contra 0 excesso de peso
incluindo a obesidade (SZAJEWSKA; RUSZCZYNSKI, 2010). Este cenario enfatiza a
necessidade urgente de conter essa epidemia a fim de prevenir ndo apenas o excesso de peso,
como também outros agravos (DIAS-PITANGUEIRA et al, 2014). Nos paises Asiaticos, as
causas da epidemia da obesidade nas criancas sdo mais frequentemente atribuidas as
modificacfes no estilo de vida, como excesso de alimentacdo e diminuicdo da atividade fisica
(LEE, 2014).

O estilo de vida sedentario também contribui positivamente para o incremento do
excesso ponderal. Os escolares sedentarios apresentam 1,94 maior chance de desenvolver
excesso de peso quando foram comparados com aqueles com estilo de vida ativo (RIBAS;
SANTANA DA SILVA, 2014). E embora a atividade fisica regular seja considerada
importante medida de prevencdo do desenvolvimento da obesidade, esta pratica ainda é pouco
vivenciada na fase escolar, especialmente em meninas (FERREIRA et al., 2006; FERMINO et
al, 2010). Alguns autores afirmam que os principais obstaculos que impedem a préatica regular
de atividade fisica durante a infancia devem-se ao aumento do lazer passivo, com aumento do
namero de horas em frente a televisdo e video game, e declinio do lazer ativo, como pular
corda, andar de bicicleta, entre outras brincadeiras ao ar livre (FERMINO et al, 2010;
SANTOS et al, 2010). Por outro lado, existe evidéncia que aponta a influéncia dos pais,
incluindo o envolvimento dos mesmos, com efeito direto e estatisticamente significante sobre
o nivel de atividade fisica da crianca (EDDOLLS et al, 2016).
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1.1.3 Classificacdo e diagndéstico do excesso de peso

A avaliacdo antropométrica é recomendada para avaliar as dimens@es fisicas e a
composi¢do global de individuos, podendo ser utilizada para classificacdo e diagndstico do
estado nutricional populacional, assim como para o acompanhamento do sobrepeso e da
obesidade. As medidas antropométricas sdo coletadas por técnicas ndo invasivas que
oferecem informagcbes ou estimativas da composicdo corporal, muscular e reservas de
gordura. Os parametros para este diagndstico variam de acordo com cada momento bioldgico.
No ano de 1980, o Ministério da Salde do Brasil adotou como padrdo de referéncia para
avaliacdo nutricional de criangcas com idade entre cinco e nove anos as curvas propostas pelo
NCHS/WHO (HAMILL et al, 1977). No ano de 2000 as curvas do NCHS (1977) foram
revisadas (NCHS/CDC, 2000) e em 2007 a OMS langcou um novo padrdo para criangas
maiores de cinco anos de idade. Esta atualizacdo foi adotada pelo Ministério da Salde em
2008. O novo padrdo de referéncia da OMS (WHO, 2007) trouxe modificacdo na
categorizacdo do estado nutricional, que antes era classificado em percentil e atualmente
passou a ser classificado em escore — Z (Z — Score).

A crianca pode ser avaliada por meio de indices, que sdo a combinacdo entre duas
medidas antropométricas, como por exemplo ‘peso/estatura’ ou uma medida antropométrica e
uma demografica, como por exemplo, ‘peso/idade’. Além dessa avaliagdo, também podem ser
utilizados os indicadores, que correspondem a classificacdo de um indice pela aplicacdo do
ponto de corte.

Apesar do método ideal para avaliacdo de adiposidade na populacdo pediatrica ainda
ndo existir e de que cada método possui vantagem e desvantagem, essa avaliacdo pode ser
realizada pelo perimetro da cintura (PC), dobras cutaneas (DC) e por meio de indicadores
antropométricos, como o IMC / idade, que consideram o sexo e a idade da crianca. Dentre 0s
indicadores, o IMC / idade € o mais utilizado em estudos epidemioldgicos para analisar
criangas acima de cinco anos, além de ser muito utilizado para identificar o excesso de peso
nesta faixa etaria. O IMC é um método simples, ndo invasivo, reprodutivel e ndo dispendioso,

tendo a vantagem de poder ser utilizado em outras fases da vida (WHO, 2007).
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Quadro 1 - Classificacdo do IMC / idade para criangas acima de cinco anos.

Valores Diagnostico Nutricional
> Escore-z -3 e < Escore-z -2 Baixo IMC para idade
> Escore-z -2 e < Escore-z +1 IMC adequado para idade

> Escore-z + 1 e < Escore-z + 2 Sobrepeso
> Escore-z +2 ¢ < Escore-z + 3 Obesidade
> Escore-z + 3 Obesidade severa

Fonte: World Health Organization, 2007.

1.2 Pressao arterial

1.2.1 Definicdo e mecanismos de requlacio

A pressdo arterial é ser definida como produto do débito cardiaco e da resisténcia
vascular periférica, sendo um dos importantes parametros de avaliacdo do sistema
cardiovascular. Para se manterem estaveis, 0s niveis tensionais dependem basicamente de
equilibrio do débito cardiaco (frequéncia cardiaca) e da resisténcia dos vasos periféricos.

Os mecanismos de regulacdo da PA atuam na homeostase do fluxo sanguineo,
respondendo a acdo das alteracBes. Entre os mecanismos de regulacdo podemos citar o
sistema neural (sistema nervoso parassimpatico e simpatico) e o sistema hormonal de
regulacdo (renina-angiotensina-aldosterona). O sistema nervoso parassimpatico atua
diminuindo a frequéncia cardiaca, consequentemente reduzindo a PA. Esse sistema atua em
resposta aos niveis elevados de PA. O sistema nervoso simpatico, analogamente ao
parassimpatico, atua aumentando a frequéncia cardiaca, o débito cardiaco e também a
resisténcia periférica, por meio de vasoconstricgdo, aumentando a PA.

O sistema renina-angiotensina-aldosterona atua em resposta a reducdo da PA. A
diminuicdo da PA faz com que haja liberacdo de renina, que atua na catalisacdo da conversdo
do angiotensinogénio em angiotensina I. A angiotensina I, por meio da acdo da enzima
conversora de angiotensina (ECA), é convertida em angiotensina Il. A angiotensina Il atua
causando vasoconstriccdo nas arteriolas, aumentando a sensacdo de sede, além de atuar no
cortex da supra-renal, estimulando a secrecdo de aldosterona. Por sua vez, a aldosterona,
aumenta a reabsorcao de sodio e agua, aumentando o volume sanguineo e por fim a PA.

A falha em um mais desses mecanismos pode contribuir para a elevacdo da PA,

favorecendo o desenvolvimento de HAS. A HAS ¢é uma condicdo clinica que se caracteriza
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pela permanéncia dos niveis pressoricos acima dos valores definidos como limites para
normalidade. Possui frequentemente associagdo com alteragdes funcionais e/ou estruturais e
alteracdes metabdlicas, aumentando o risco de eventos cardiovasculares em individuos
jovens, estando também associada com hipertrofia do ventriculo esquerdo, disfuncao
diastolica e lesdes nas artérias carotidas (WEBER et al, 2014).

Considerada como risco para DCV, a HAS contribui com cerca de 50% de todas as
doencas coronarias cardiacas. Sendo assim, a carga de morbimortalidade por HAS e
relacionada as doencas cronicas ndo transmissiveis sdo atualmente os maiores e mais urgentes
problemas de salde publica mundial, uma vez que a morbimortalidade aumenta
paulatinamente conforme a PA se eleva de forma linear, continua e independente (WHO,
2010).

Atualmente, a prevaléncia de HAS em escolares varia amplamente de 2,3% a 13,8%
em estudos de autores nacionais, enquanto que a prevaléncia de pré-hipertensao varia de 3,8%
a 40,6%, dependendo da metodologia empregada (pontos de corte adotados, faixa etéria,
nimero de visitas, numero de medidas por visita). As taxas de prevaléncia mais elevadas
baseiam-se em estudos com apenas uma medida isolada (FELIX PEREIRA et al, 2016). Em
estudo seccional, realizado com escolares de seis a 19 anos na cidade de Belém-Para, os
autores encontraram prevaléncia de 40,6% de PA elevada, utilizando o percentil 90, nas
criangas menores que dez anos de idade (RIBAS; SANTANA DA SILVA, 2014). No entanto,
estudos nacionais de base populacional em criancas ainda sdo escassos, nao sendo conhecida
a prevaléncia real de PA elevada nacionalmente neste publico.

Os riscos a saude da criangca com niveis pressoricos elevados podem ser substanciais a
longo prazo. A PA limitrofe est4 associada ao maior risco de desenvolvimento de HAS e de
anormalidades cardiacas. Cerca de um terco dos eventos cardiovasculares que pode ser
atribuido a elevacdo da PA ocorre em individuos com PA limitrofe (ARIMA et al, 2012;
SANTOS et al, 2016). E valido ressaltar que PA limitrofe, nivel igual ou acima do percentil
90, deve ser valorizada e identificada com a finalidade de adogdo de medidas preventivas,
visando minimizar os riscos inerentes a esta condi¢cdo (QUEIROZ et al, 2010).

Apesar de ser um dos principais fatores de risco para DCV, a HAS ainda tem baixa
taxa de diagnostico e controle (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
Embora as doencas cronicas ndo transmissiveis afetem principalmente os adultos, elas e seus
fatores de risco sdo cada vez mais frequentes em populacGes pediatricas (MURRAY et al,
2003). Essa condicdo era raramente diagnosticada em criangas, deste modo havia falta de

inclusdo da triagem na rotina pediatrica. No entanto, existem evidéncias crescentes para
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sugerir que a hipertensdo essencial na idade adulta possui suas raizes na infancia e
adolescéncia (LANE; GILL, 2004). Chen e Wang, em sua revisdo sistematica e meta-analise,
relataram que a PA durante a infancia esta significativamente associada com a PA durante a
idade adulta; e criancas com PA elevada possuem alto risco para a HAS e morbidades
relacionadas (CHEN; WANG, 2008).

Alguns fatores contribuem para a elevagdo dos niveis pressoricos, dentre eles
destacam-se os fatores antropométricos, dietéticos, comportamentais e genéticos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). No que se refere ao estado
nutricional e aos fatores antropométricos, estudos tém demonstrado que o excesso de peso
estd correlacionado positivamente com a ocorréncia de PA limitrofe em criancas e
adolescentes (SRINIVASAN et al, 2006). A adiposidade central também tem papel bem
estabelecido no risco cardiovascular e metabolico em criancas (LURBE et al, 1998), e o PC
aparece como forte preditor para elevacdo dos niveis pressoricos (VINCENT et al, 2006).
Dong e colaboradores verificaram que com a mesma dimenséo do aumento do PC, as criancas
com excesso de peso abdominal tiveram aumento significativamente maior no risco de HAS
do que seus pares com circunferéncia da cintura normal. Essa associacdo intensificada
demonstra a importancia de reconhecer o risco de HAS decorrente do aumento da
circunferéncia abdominal e ndo apenas o excesso de peso verificado pelo IMC (DONG et al,
2015). E aceito que o risco de HAS aumentou em criangas com circunferéncia abdominal
aumentada (KHOURY et al, 2012; LAWLOR et al, 2010).

Existem evidéncias que demonstram que os fatores dietéticos também podem
interferir nos niveis pressoricos. E conhecida a relagdo da ingestdo de micronutrientes
especificos, como sédio e potassio, com a modificacdo nos niveis de PA (SARNO et al, 2009;
GELEIINSE et al, 1990). Enquanto o potassio se correlaciona inversamente com 0s niveis
pressoricos (WHELTON et al, 1997), reduzindo significativamente a PA sistolica e diastélica
(GELEIJNSE et al, 1990), o sodio tem correlacdo positiva, quanto maior sua ingestéo,
maiores 0s niveis pressoricos em criancas e adolescentes (HE; MACGREGOR, 2006;
CUTLER; ROCCELLA, 2006). Estudo classico com a participacao de criancas e adolescentes
entre cinco e 17 anos, demonstrou que a relacdo dietética sodio/potéssio é mais importante na
determinacédo da PA na infancia do que a ingestao isolada de sddio (GELEIJNSE et al, 1990).

Ainda sobre os fatores dietéticos, autores mostram que alguns padrdes alimentares sao
mais favoraveis a elevacdo dos niveis pressoricos em criangas, como € o0 caso de um estudo
realizado na Grécia que concluiu que o padrdo alimentar caracterizado pelo alto consumo de

queijo e carne vermelha processada aumentou a probabilidade de ter PA elevada em criangas,
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provavelmente pelo aumento da ingestdo dietética de sodio (FARAJIAN et al, 2015). Além
disso, o baixo consumo de frutas e hortalicas corrobora com o aparecimento de doengas
crénicas ndo transmissiveis (GAZIANO et al, 2007; PERRY et al, 2004).

Os dados da ultima POF (2008-2009) denotam que mais que 70% da populacdo adulta
consomem quantidade superior ao valor maximo de ingestdo toleravel para o sdédio (IBGE,
2010) e sabendo que as criangas replicam os mesmos héabitos alimentares de seus pais e
responsaveis, existe necessidade de olhar com mais atencdo para o consumo de sal e
ultraprocessados (LINDSAY et al, 2017).

Com relacdo aos fatores comportamentais, o sedentarismo é apontado como um
favorecedor para desenvolvimento de DCV. Vérios comentarios tém destacado a relevancia
da atividade fisica como principal pratica terapéutica para combater o risco dessa doenca em
criancas e adolescentes (ANDERSEN et al, 2011; BRAMBILLA et al, 2011). Algumas
evidéncias enfatizam que a pratica de atividade fisica regular confere beneficios diretos e
indiretos que contribuem para a reducéo dos niveis pressoricos (LINDSAY et al, 2017).

Existem ainda fatores genéticos interligados as alteracdes da PA, como demonstrado
em estudo realizado em Vila Velha, Espirito Santo, no qual os autores encontraram correlacao
significativamente estatistica entre HAS no pai ou mde com HAS na crianca. A historia de
hipertensdo familiar, sobretudo materna tem papel consideravel na determinacéo de risco de
PA elevada em criangas (FULY et al, 2014).

Com os estudos publicados no final dos anos 70, a PA passou a ser considerada nas
criancas, e entdo comecgou a receber atencdo do pediatra, passando a ser recomendada como
parte do exame fisico a partir dos trés anos de idade. Isso possibilita a deteccdo das elevacdes
discretas da PA. Sabe-se que estas alteragdes podem ser secundarias, por exemplo, as doengas
renais, mas podem também, em alguns casos, representar o inicio precoce da HAS essencial
observada nos adultos, enfatizando a necessidade do rastreio periodico. Apesar disso, a
medicdo da PA em criancas ainda é incipiente (SALGADO; CARVALHAES, 2003).

1.2.2 Classificacdo da pressdo arterial

Em criancas e adolescentes a PA exibe um aumento gradual, pois esses ainda estdo em
fase de crescimento estatural até se tornarem adultos. Existe diferenga na PA entre sexo. Nas
meninas 0s niveis de PA sdo mais baixos do que nos meninos. Por esse motivo que a PA

infantil € categorizada a partir de limiares baseados no sexo, idade e estatura (LEE, 2014).
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As referéncias utilizadas para classificacdo da PA em criangas foram construidas por
uma comissdo de especialistas norte-americanos conhecida por Relatérios da Forca Tarefa
(Task Force), que foram indicados pelo National Heart, Lung and Blood Institute e pela
Academia Americana de Pediatria (NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE EDUCATION
PROGRAM, 2004). O primeiro destes relatorios, publicado em 1977, passou por algumas
atualizacbes em 1987 e 1996 (NATIONAL HEART, LUNG AND BLOOD INSTITUTE,
1977; NATIONAL HEART, LUNG AND BLOOD INSTITUTE, 1987; NATIONAL HIGH
BLOOD PRESSURE EDUCATION PROGRAM, 1996).

A SBC adotou os pontos de corte da ultima atualizacdo do The Fourth Report on the
Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents,
que classificam como pressdo normal os valores abaixo do percentil 90, desde que sejam
inferiores a 120/80 mmHg. Os valores iguais ou maiores que o percentil 90 e menores que 0
percentil 95, sdo classificados como PA limitrofe ou “pré-hipertensdao”. E 0s valores iguais ou
superiores ao percentil 95, como HAS (NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE
EDUCATION PROGRAM, 2004).

A medicdo da PA em criangas é recomendada em toda avaliagdo clinica, pelo menos
uma vez ao ano, a partir os trés anos de idade como parte do atendimento pediatrico primario.
Para a realizacdo da medicdo, a crianca deve estar sentada, relaxada por pelo menos cinco
minutos, com as costas apoiadas e 0s pés apoiados no chdo, ndo incentivando o uso de
alimentos e bebidas estimulantes. O diagnostico de HAS ocorre quando a média da PA se
encontra acima do percentil 95 em pelo menos trés ocasides distintas (NATIONAL HIGH
BLOOD PRESSURE EDUCATION PROGRAM, 2004).

1.3 Excesso de peso associado a pressao arterial

Existem evidéncias que sugerem que a incidéncia de PA elevada em criancas e
adolescentes estd aumentando paralelamente a epidemia de obesidade infantil (MUNTNER et
al, 2004). De acordo com Rosaneli e colaboradores, tendo em vista que a obesidade tem
aumentado de forma epidémica nos paises em desenvolvimento, a HAS também tende a
aumentar, pois 0 excesso de peso aumenta o risco de alteragdes pressoricas. Além disso, o
IMC é um excelente fator antropométrico para predizer esse risco (ROSANELI et al, 2014).

Alguns trabalhos classicos como The Bogalusa Heart Study e The Muscatine Study ja
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demonstraram correlagéo positiva entre peso, IMC e PA (FREEDMAN et al, 2009; VOORS
etal, 1976; LAUER et al, 1984).

A PA pode sofrer interferéncias de diversas variaveis como: excesso de peso, habitos
alimentares inadequados, inatividade fisica e heranca e mecanismos geneticos (CAO et al,
2012). Vérios mecanismos por meio dos quais o excesso de peso eleva o0s niveis tensionais
foram propostos, como: ativacdo do sistema nervoso simpatico e do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, anormalidades na funcédo renal, disfuncdo endotelial, o papel da
leptina e outros neuropeptideos também estdo entre os mecanismos sugeridos (KOTSIS et al,
2010; RAHMOUNI et al, 2005). Tais mecanismos podem contribuir de forma individual ou
simultanea para o desenvolvimento de alteracfes nos niveis pressoricos.

A hiperinsulinemia e a resisténcia a acdo da insulina, que podem estar presentes em
criancas com obesidade, ativam o0 sistema nervoso simpatico, que por sua vez causa
vasoconstriccdo e reducdo fluxo sanguineo renal, causando a ativacdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona e, portanto, retencdo de sodio e agua, elevando a PA (WASSINK et
al, 2007; KOTSIS et al, 2010; FLYNN, 2013).

Outro mecanismo envolvido na patogénese da HAS em criangas com excesso de peso
sdo as citocinas inflamatorias, que estdo aumentadas na obesidade, contribuindo para
disfuncdo endotelial vascular e aumentando a PA por causa do aumento da resisténcia
periférica (FLYNN, 2013).

Mecanismos genéticos ou reducdo congénita do nimero de néfrons, como encontrado
em individuos com baixo peso ao nascer ou HAS, sdo possiveis situacbes que podem
contribuir para o desenvolvimento de niveis tensionais elevados. Esses individuos sao
frequentemente sal sensiveis (SIMONETTI et al, 2008; SIMONETTI et al, 2012).

Diferentes investigacGes em paises de diversos continentes, incluindo Brasil, tém
mostrado resultados equivalentes no que diz respeito a associacdo do excesso de peso com a

elevagédo da PA, como mostrado no quadro 2.
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Autor / Local Amostra (ne Métodos Prevaléncia de PA elevada OR
faixa etaria)
Meninos | Meninas Total Meninos | Meninas | Total

Marrodan Serrano | 1511 (6 a 16 | Estudo seccional. Aparelho: esfigmomandmetro de mercdrio. | S: 4,9% S:6,2% - S:2,63 S: 4,48 -
et al, 2013/Madri, | anos) Trés medidas realizadas ap6s 10 min de repouso utilizando a | 0:13,5% | 0:15,4% 0:7,87 0:12,33
Espanha menor para classificacdo. Ponto de corte para PA elevada foi

PAS ou PAD > p 90 para PA limitrofe.
Rebelo et al, | 5083 (10 a 18 | Estudo seccional. Aparelho: esfigmomanémetro OMRON M- S: 44% S: 35% - S: 2,26 S:1,58 -
2008/Lishoa, anos) 4. Medidas realizadas ap6s 1 min de repouso. Ponto de corte 0: 56% O: 45% 0:3,36 0:2,31
Portugal para PA elevada foi PAS ou PAD > p 90 para PA limitrofe.
Di Bonito et al, | 447 (6 a 16 | Aparelho: esfigmomanémetro de mercurio. Apds 5min de - - 0:17,7% - - -
2009/Népoles, anos) repouso, foram realizadas 3 medidas, com 2min de intervalo
Italia entre elas, e utilizada as duas ultimas.
Polat et al, | 2826 (7 a 12 | Estudo seccional. Ponto de corte para PA elevada foi PAS ou - - S:19,4% - - -
2014/Ankara, anos) PAD > p 95 para HAS. O: 58,1%
Turquia
Sukhonthachit et | 693 (3 a6 e 8 a | Estudo seccional. Aparelho: Microlife BPA100. Trés medidas - - - S: 1,05
al, 2014/ | 12 anos) foram realizadas, com intervalo de 2 a 5 min entre, apés 5 min 0:9,0
Bangkok, de repouso. Ponto de corte para PA elevada foi PAS ou PAD
Tailandia >p 90 e <95 para PA limitrofe e >95 para HAS.
Aregullin-Eligio 329 (6 a 11 | Estudo seccional. Aparelho: esfigmoman6émetro aneroide. Foi S/0:
& Alcorta-Garza, | anos) realizada uma medida e o ponto de corte para PA elevada foi 7,43
2009/Nuevo Leon, PAS ou PAD > p95 para HAS. Foi realizada segunda leitura
México para as criangas que tiveram PA elevada na primeira, apos

10min de repouso.
Reuter et al, 2013/ | 564 (8 a 17 | Estudo seccional. Aparelho: esfigmomandmetro. Foi realizada S/O: S/O: 8,6
Rio Grande do | anos) uma medida, ndo relatando tempo de repouso. 9,8%
Sul, Brasil Ponto de corte para PA elevada foi PAS ou PAD >p 90 e <95

para PA limitrofe e >95 para HAS.
Queiroz et al, | 750 (6 a 9 | Estudo seccional. Aparelho: esfigmomanémetro aneroide. S:17,7%
2010/Paraiba, anos) Foram realizadas trés medidas e utilizada a média. 0: 3,8%
Brasil PA elevada foi PAS ou PAD >p 95.
Rosanelli et al, | 4609 (6 a 11 | Estudo seccional. Foram realizadas duas medidas com 10 min S:20,6% 0:54
2014/Parana, anos) de intervalo entre elas, apds 5min de repouso. Ponto de corte 0:39,7%
Brasil para PA elevada foi PAS ou PAD >p 90 e <95 para PA

limitrofe.

HAS: hipertensdo arterial sistémica; PA: pressdo arterial; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastélica; S: sobrepeso; O: obesidade; OR: odds ratio.
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Além destes, outros estudos corroboram com esta associacdo. Em estudo com 8.568
alunos com idades entre 7 e 18 anos realizado em Shandong, China, no ano de 2005 relatou
que a prevaléncia de HAS aumentou juntamente com os percentis do IMC e esta tendéncia foi
evidente nos percentis superiores do IMC (ZANG; WANG, 2011). Estudo longitudinal de
quatro anos realizado na China concluiu que sobrepeso e obesidade podem predizer risco de
HAS, tendo o IMC impacto significativo na incidéncia de HAS em criangas em idade escolar
(WANG et al, 2015). Um trabalho de coorte também realizado na China, em 2015, encontrou
associacdo positiva entre excesso de peso, obesidade e PA elevada entre criancas e
adolescente (HU et al, 2016).

Em estudo longitudinal, realizado por Munthali e colaboradores em criancas negras da
Africa do Sul, os autores relataram que individuos que apresentaram tendéncias elevadas de
IMC tinham risco aumentado de desenvolver HAS no final da adolescéncia em comparacgédo
com aqueles que tiveram peso normal (MUNTHALI el al, 2016).

Os efeitos a salde decorrentes do sobrepeso e obesidade, assim como suas
complicacdes, tém sido cada vez mais debatidos. A maioria dos 6bitos atribuidos ao excesso
sobrepeso e obesidade sdo por doencas cardiovasculares. Os dados de revisdes sistematicas
sugerem que 31% do risco de doenca cardiaca coronariana € 8% do risco de mortalidade
associado a obesidade s&o mediados pelo aumento da PA (THE GLOBAL BURDEN OF
METABOLIC RISK FACTORS FOR CHRONIC DISEASES COLLABORATION, 2013).

Dois fatores de risco mostram que a exposicao na infancia mantém risco sustentado na
salde cardiovascular do adulto — PA elevada e tabagismo passivo. Existem evidéncias que
sugerem que os marcadores pré-clinicos da salde cardiovascular possuem associagcdo com
multiplos fatores como: tamanho e adiposidade do nascimento, pressdo arterial, tabagismo,
dislipidemia, histéria familiar, fatores socioeconémicos (MAGNUSSEN et al, 2014;
MAGNUSSEN et al, 2013). Foi demonstrado que os individuos que tiveram o excesso de
peso solucionado, hipercolesterolemia e sindrome metabdlica ainda na infancia, ao se
tornarem adultos, tiveram a saude cardiovascular semelhante aqueles que ndo estavam em
maior risco na infancia (MAGNUSSEN et al, 2014).

A PA elevada associada ao excesso de peso tem se mostrado cada vez mais comum
entre as faixas etarias mais jovens. Essa problematica enfatiza a necessidade da pratica
rotineira da medicdo da PA em criancas, a fim de identificar aquelas que possam estar em
risco. No entanto, tratar apenas os niveis de PA elevada ndo minimizam 0s riscos inerentes ao

excesso de peso. As estratégias preventivas devem ser tomadas a fim de conscientizar a
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populagéo dos riscos do desenvolvimento do excesso de peso e de PA elevada em idades
precoces, assim como de suas consequéncias futuras.

Por fim, é importante ressaltar que a PA elevada ndo necessariamente sinaliza HAS,
devido ao fato de que a HAS engloba um diagndstico com ponto de corte mais elevado. No
entanto, a literatura ja evidencia que criangas com PA limitrofe possuem maiores chances de

desenvolver HAS ao final da adolescéncia e, também, na vida adulta.
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2 JUSTIFICATIVA

A cidade de Macae, situada ao Norte do Estado do Rio de Janeiro, tem passado por
grandes modificagdes urbanas, sociais e econdmicas, que foram intensificadas com a
instalacdo de uma grande estatal do ramo petrolifero em seu territorio, na década de 70. De
vila a cidade, Macaé cresceu, se desenvolveu, chegando a ter destaque econémico em todo
territério nacional. Essa transicdo favorece a cidade problemas advindos da industrializacao,
entre 0s quais pode-se citar 0 excesso de peso, que possivelmente é acompanhado de pressao
arterial elevada.

O excesso de peso e PA elevada sdo cada vez mais presentes em idades mais precoces.
O aumento da incidéncia desses na populacdo pediatrica tem se tornado um desafio a saude
publica. Tendo em vista a escassez de dados nacionais em escolares, o entendimento acerca
da identificacdo de criangcas que possam estar sob risco de morbidades com consequéncias
iminentes e/ou futuras é fundamental, assim como a realizacdo de triagens no espaco escolar
por meio de estudos seccionais. A investigacdo da associacdo do excesso de peso e da PA
elevada nessa faixa etaria é necessaria, podendo ser feita por meio de estudos
epidemioldgicos. Tais estudos permitem valorizar as condi¢es fundamentais na definicdo das
politicas publicas de saude, contribuindo para a reformulacdo de uma assisténcia nutricional
contextualizada e direcionada. Nesse contexto, o ambiente escolar € propicio a realizacao
desses estudos, bem como de implantacdo de programas de salde que visam a prevencao
dessas injurias. Informacgdes que relatem a prevaléncia de excesso ponderal e PA elevada,
assim como de sua associacgdo, em diferentes regides e localidades do Brasil sdo essenciais no
desenvolvimento de programas e politicas de salde, sendo essa a justificativa da presente

pesquisa.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Verificar associacdo entre excesso de peso e PA elevada em escolares de 6 a 10 anos

do municipio de Macaé, Rio de Janeiro.

3.2 Especificos

Caracterizar o estado nutricional dos escolares;
Identificar a prevaléncia de desvio ponderal positivo geral e por sexo;
Identificar a prevaléncia de PA elevada geral e por sexo;

Identificar a prevaléncia de PA elevada por estado nutricional.
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4 CASUISTICAS E METODOS

O presente estudo ¢ parte de uma pesquisa maior intitulada “Investigacao da
prevaléncia de sindrome metabdlica em criancas escolares da rede municipal de ensino de
Macaé - Rio de Janeiro”. O banco de dados é composto de dados socioeconémico,
bioquimicos, antropométricos, de composicao corporal e de pressdo arterial sendo trabalhado
a fim de captar apenas as variaveis pertinentes aos objetivos estudados na presente pesquisa.

As variaveis utilizadas sdo peso, estatura, idade, sexo e pressao arterial sistélica e diastolica.

4.1 Desenho do estudo e amostra

Realizou-se estudo seccional, no periodo de marco de 2013 a novembro de 2014, com
estudantes de seis a dez anos incompletos da rede municipal de Macaé, Rio de Janeiro. A
cidade possui como principal fonte de renda o petréleo e estd dividida em nove setores
administrativos, com 52 escolas (figura 1). Para a populagdo de referéncia, uma escola de
cada setor foi selecionada, por questdes de logistica, totalizando 9 escolas e 1553 escolares. O
calculo amostral foi realizado por selecdo de amostra simples, que teve como base a
prevaléncia de 15% de PA limitrofe para criancas e adolescentes. Para o calculo da amostra
foram considerados confiabilidade para o Intervalo de Confianca (IC) 95%, erro méaximo de
1,5%, chegando a um tamanho amostral de 903 criancas.
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Figura 1 — Mapa dos setores administrativos da cidade de Macaé-RJ.
>
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ﬁA JARDIM [ umite Municipal
Fonte: Programa salide na escola, 2013.

4.1.1 Critérios de inclusido

Criancas que estavam regularmente matriculadas em escolas municipais de Macaé, na
faixa etaria de 6 a 10 anos incompletos durante o periodo de coleta e as que tiveram
consentimento por escrito por parte dos responsaveis e que desejaram participar do estudo.

4.1.2 Critérios de excluséo

Foram excluidas as criangcas que possuiam impossibilidade fisica que inviabilizasse a
avaliacdo antropométrica e/ou a medida da PA e aquelas que estavam sendo submetidas a
algum tipo de tratamento medicamentoso relacionado ao excesso ponderal e/ou HAS, assim

como as criangas classificadas com baixo peso.
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4.1.3 Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada por equipe experiente, na qual se inclui a
pesquisadora deste estudo. A equipe contava com: quatro nutricionistas, dois educadores
fisicos e cinco alunas do curso de graduacdo em nutri¢cdo da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) — Campus Macae.

4.1.4 Avaliacdo antropométrica

Foi feita avaliacdo antropométrica sendo que a massa corporal e a estatura foram
mensuradas de acordo com a técnica proposta por Lohman, et al (1988). A massa corporal foi
mensurada em balanca portatil plataforma PPS, da marca Tanita®, com capacidade de até 150
kg e variacdo de 50 gramas, que foi instalada numa superficie plana, firme, lisa e afastada da
parede. As criangas mantinham-se em pé, com 0s bragos ao longo do corpo e 0s pés juntos.

A estatura foi obtida com o auxilio de antropbmetro altura exata® com variacao de
0,1 cm. As criancas ficavam eretas e com calcanhar, panturrilha, escapula e ombros
encostados no antropémetro, joelhos esticados, pés juntos, apoiados no chdo e bracos
estendidos ao longo do corpo. Os estudantes foram pesados e medidos sem calcados, com
vestimentas leves e ndo apresentavam qualquer adorno na cabega. As medidas foram obtidas
em duplicidade e o resultado utilizado foi a média. Com as medidas de massa corporal e
estatura foi determinado o IMC e em seguida foi feita a classificacdo do estado nutricional
com base no critério da WHO (2007) definindo-se as seguintes categorias: baixo peso ou

baixo IMC para idade, eutrofia, sobrepeso e obesidade.

4.1.5 Avaliacdo da presséo arterial

A PA foi obtida no ambiente escolar utilizando equipamento validado OMRON HEM-
705 CP® e foi classificada de acordo com o critério adotado pela SBC que € baseado no

National High Blood Pressure Education Program (2004), que utiliza sexo, idade e percentil
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altura/idade. As criancas ndo poderiam ter feito atividade fisica antes da avaliacdo e
permaneceram sentadas e em repouso durante cinco minutos, antes das medigdes. A largura
do manguito era adequada ao tamanho do braco da crianca e gquando nenhum manguito
possuia tamanho adequado, um tamanho maior era utilizado, de acordo com Bartosh e
Aronson (1999). Foram feitas duas medidas com intervalo de dois minutos entre cada uma
delas e foi utilizada a média para classificagdo da PA. Considera-se como pressdo normal o
valor abaixo do percentil 90, pré-hipertensdo, limitrofe ou PA elevada quando os niveis de
tensionais estao iguais ou acima do percentil 90 e abaixo de 95, e como HAS os valores iguais
ou superiores ao percentil 95. Para este estudo, foi utilizado o ponto de corte igual ou acima
do percentil 90.

Quadro 3 — Classificacao da pressdo arterial para criancas e adolescentes (modificado do The
Fourth Report on the diagnosis, evaluation and teatment of high blood pressure in children
and adolescents).

Classificagao

Percentil* para PAS e PAD

Normal

PA<percentil 90

Limitrofre

PA entre percentis 90 a 95 ou se PA exceder 120/80 mmHg sempre
< percentil 90 até < percentil 95

Hipertensao estagio 1

Percentil 95 a 99 mais 5 mmHg

Hipertensdo estagio 2

PA > percentil 99 mais 5 mmHg

Hipertensdo do avental
branco

PA > percentil 95 em ambulatério ou consultério e PA normal em
ambiente ndo relacionado a prética clinica

*Para idade, sexo e percentil de estatura

PA: pressdo arterial; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastolica
Fonte: V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2006.

4.1.6 Aspectos éticos

Para efetivarem a participacdo das criancas, 0s responsaveis fizeram a leitura e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1), que continha
explicagOes referentes aos objetivos do estudo e aos procedimentos que seriam efetuados, em
atendimento & Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude / Ministério da Salde. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Veiga de Almeida
numero: 876333 e recebeu autorizagdo da Secretaria Municipal de Educacdo da cidade de

Macaé, Rio de Janeiro, assim como da direcdo de cada escola participante (ANEXO A).
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4.2 Andlise estatistica

Utilizou-se o Statistical Program for the Social Sciences, versdo 21,0 (SPSS, Chicago,
IL). A amostra foi testada quanto a homogeneidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Foram calculadas as médias e desvio padrdo das varidveis continuas e frequéncias das
varidveis categoricas. As variaveis numeéricas foram comparadas por sexo utilizando o teste t
de Student para amostras independentes. Também foi realizado o teste do qui-quadrado para
variaveis categodricas. Regressdo logistica foi utilizada para verificar a associagdo do excesso
de peso com pressdo arterial elevada controlando as variaveis de confundimento, incluindo
idade e sexo. O Odds Ratio e intervalo de confianca 95% foi determinado. Em todas as

analises foi adotado o valor de p < 0,05 para significancia estatistica.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar a associacdo entre 0 excesso de peso e niveis
tensionais elevados em escolares de 6 a 10 anos de idade. Foi realizado estudo seccional em
criancas em idade escolar de ambos o0s sexos e coletados dados demogréaficos (idade, sexo),
antropométricos (peso, estatura) e de pressdo arterial. A amostra foi composta por 888
criancas, sendo 51,7% do sexo feminino e 48,3% do sexo masculino. Cerca de um terco da
populacdo apresentou sobrepeso (17,1%) e obesidade (16%), além de presséo arterial elevada
(34%). O desvio ponderal positivo foi estatisticamente significante para elevacdo da presséo
arterial em ambos o0s sexos. Os estudantes classificados com excesso de peso apresentaram
Odds Ratio= 2,56 com maior risco de desenvolver elevacdo da pressdo quando foram
comparados com os eutréficos. Conclusdo: O excesso de peso mostrou influéncia sobre os
niveis de pressdo arterial dos escolares estudados, enfatizando a necessidade de acdes de
intervengdo em idades precoces.

Palavras-chave: sobrepeso, obesidade, pressdo arterial elevada, escolar.

Abstract

This study’s aim was to demonstrate the association between excess weight and
elevated blood pressure in schoolchildren from ages 6 to 10 years old. A cross-sectional study
was conducted with schoolchildren collecting demographic (age, sex), anthropometric
(weight, height) and blood pressure data. The sample incorporated 888 children, from which
51.7% were girls and 48.3% were boys. About one third of the population were overweight
(17.1%) or obese (16%) and 34% presented elevated blood pressure. A positive weight shift
was statistically significant for blood pressure elevation in both sexes. Excessive weight
students presented Odds Ratio = 2,56 and had greater risk to develop elevated blood pressure
when compared to eutrophics. Conclusion: Excess weight was shown to be linked to blood
pressure levels among the schoolchildren in sample, therefore emphasizing the need for acts
of intervention in young ages.

Key-words: overweight, obesity, elevated blood pressure, schoolchildren.

Introducéo

A prevaléncia de excesso de peso entre criancas tem aumentado significativamente nas
ultimas décadas. Estima-se que 41 milhdGes tenham sido diagnosticadas com sobrepeso ou
obesidade no mundo em 2014, enfatizando este sério problema de saude publica mundial e,
também, no Brasil, que atualmente possui um terco das criancas em idade escolar acima do
peso™. Alguns estudos tém demonstrado que o excesso de peso contribui para a elevacdo dos

niveis tensionais, embora esse n3o seja apenas o Gnico fator*®.
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A incidéncia de pressdo arterial (PA) elevada na infancia tem aumentado
concomitantemente & epidemia da obesidade infantil®, sendo um dos principais fatores de
risco para doencas cardiovasculares ’. No passado, a presenca de PA elevada em criangas era
considerada secundaria a uma doenca de base, como doenca renal por exemplo®, podendo
resultar em lesdes significativas em 6rgaos alvos como coracdo, cérebro, rins®*2.

Atualmente, evidéncias mostram que criangas com PA elevada possuem maior chance

13,14

de se tornarem adultos hipertensos e que a hipertensdo arterial sistémica (HAS) em

adultos tem seu inicio ainda na infancia®>*®

, sendo importante a identificacdo das criangas que
possam estar expostas ao risco de desenvolver PA elevada.
Diante deste contexto, a presente pesquisa teve por objetivo verificar a associacéo

entre 0 excesso de peso e com a PA elevada em criancas em idade escolar da cidade de

Macaé, Rio de Janeiro.

Casuisticas e métodos

Desenho do estudo e amostra

Realizou-se um estudo seccional, no periodo de margo de 2013 a novembro de 2014,
com estudantes de 6 a 10 anos incompletos da rede municipal de ensino da cidade de Macaé,
localizada no Rio de Janeiro, Brasil. A cidade possui como principal fonte de renda o petrdleo
e estd dividida em 9 setores administrativos, com 52 escolas. Para a populagdo de referéncia,
uma escola de cada setor foi selecionada, por questdes de logistica, totalizando 9 escolas e
1553 escolares. O calculo amostral foi realizado por selecdo de amostra simples, que teve
como base a prevaléncia de 15% de PA limitrofe para criancas e adolescentes®. Para o
calculo da amostra foram considerados confiabilidade para o Intervalo de Confianga (IC)

95%, erro maximo de 1,5%, chegando a um tamanho amostral de 903 criangas.
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Os critérios de exclusdo foram: criancas que possuiam alguma impossibilidade fisica
que inviabilizasse as avaliagbes antropometricas ou de pressdo arterial, assim como as

criancas classificadas com baixo peso.

Coleta de dados
A coleta dos dados foi realizada por avaliadores experientes e devidamente treinados.
Foram coletados dados demograficos (idade, sexo), antropométricos (peso, estatura) e de

pressdo arterial.

Antropometria

O peso corporal e a estatura foram mensurados em duplicata e de acordo com técnica
proposta por Lohman, et al (1988)*". Utilizou-se balanca plataforma portatil Tanita® (lllinois,
EUA) com capacidade de 150 kg e variacdo de 50g e antropdmetro Altura Exata® (Minas
Gerais, Brasil) com uma espessura de 0,1 cm. As criancas estavam com roupas leves, sem
calcados e sem adornos na cabeca. Com o valor médio das duas medidas determinou-se o
indice de massa corporal (IMC)™. Os escolares foram classificados em: eutrofia, sobrepeso e
obesidade pelo critério do z-score como proposto pela WHO (2007)*, e separados em duas
categorias: com excesso de peso e sem excesso de peso.
Presséo arterial

A PA foi medida e classificada de acordo com a V diretriz da Sociedade Brasileira de
Cardiologia®, baseada no National High Blood Plessure Education Program. As criancas n&o
poderiam ter feito exercicio fisico e deveriam estar em repouso por 5 minutos antes da
medida. Ficaram sentadas, recostadas em cadeira e com as pernas descruzadas. O manguito
foi ajustado a circunferéncia do braco. As medidas aconteceram em duplicata com intervalo

de 2 minutos entre elas e foi utilizado equipamento digital OMRON HEM-705 CP® (G-Tech
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International Republicano da Coréia). Foi obtido o valor médio das medicdes e classificada a
PA, utilizando o ponto de corte maior ou igual ao percentil 90 para PA elevada, considerando
idade, sexo e percentil da estatura/idade?.
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Veiga
de Almeida numero: 876333. Todos os procedimentos realizados em estudos envolvendo
participantes humanos estavam de acordo com os padrdes éticos do comité institucional e / ou
nacional de pesquisa e com a Declaracdo de Helsinki de 1964 e suas emendas posteriores ou
padrdes éticos comparaveis. O consentimento informado foi obtido de todos os responsaveis
dos participantes incluidos no estudo. A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de
Educacao da cidade de Macaé, Rio de Janeiro.
Anélise estatistica

Utilizou-se o Statistical Program for the Social Sciences, versdo 21,0 (SPSS, Chicago,
IL). A amostra foi testada quanto a homogeneidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Foram calculadas as médias e desvio padrdo das varidveis continuas e frequéncias das
variaveis categoéricas. As variaveis numéricas foram comparadas por sexo utilizando o teste t
de Student para amostras independentes. Também foi realizado o teste do qui-quadrado para
variaveis categoéricas. Regressdo logistica foi utilizada para verificar a associa¢do do excesso
de peso com pressdo arterial elevada controlando as variaveis de confundimento, incluindo
idade e sexo. O Odds Ratio e intervalo de confianca 95% foi determinado. Em todas as

analises foi adotado o valor de p < 0,05 para significancia estatistica.

Resultados
Dos 903 escolares participantes do estudo, foram excluidas 15 criancas classificadas

como baixo peso. Sendo assim, a amostra totalizou 888 criangas com média de idade de 7



42

anos (DP=1,0). Destes, 51,7% (n=459) do sexo feminino e 48,3% (n=429) do sexo masculino.
O excesso de peso esteve presente em 33,8% (n=300) dos escolares, sendo 37,3% (n=160)
meninos e 30,5% (n=140) meninas. As caracteristicas gerais da populacdo estdo expressas na
tabela 1, como média e desvio padrdo conforme sexo e estado nutricional. Ndo houve
diferenca estatistica por sexo em nenhuma das variaveis analisadas (P > 0,05). Por estado
nutricional, com excecdo da idade, os escolares com excesso de peso apresentaram valores

médios mais elevados em todas as variaveis estudadas (p <0,001).

Tabela 1 - Caracteriza¢do da amostra de escolares de 6 a 10 anos do municipio de Macaé, RJ.

Total Meninos Meninas p-valor  Semexcesso ~ Com excesso p- valor
(n =888) (n=429) (n =459)
Média+ DP Média+ DP Média + DP

de peso de peso
(n=588) (n=300)

Média £ DP Média + DP

Idade (anos)  7,74+10  7,75+10  7,74+10 0,15 7,73+ 1,0 7,75+ 1,0 0,72
Peso (Kg) 297+81  303+83  296+7,9 0,39 26,1+ 4,2 375+85 < 0,001
Estatura (cm) 1297+85  1302+85  1293+85 0,90 1282+78 132,7+9,0 < 0,001
IMC (kg/m?)  175#31  176+31  17,4+31 0,50 157+1,1 21,0%2,9 < 0,001
PAS (mmHg) 107,2+91  107,7+94  106,6+88 0,86 105,1+ 8,4 111,2+9,1 < 0,001
PAD (mmHg) 676+75  678+74  675+76 0,55 66,1+ 7,2 706+7,1 < 0,001

Teste t-student para sexo e para sem e com excesso de peso; IMC= Indice de massa corporal; PAS= Pressio
arterial sistélica; PAD= Pressao arterial diastolica.

A prevaléncia total de PA elevada (sistdlica e/ou diastélica) foi 34% (n=302). Destes,
35% (n=150) eram do sexo masculino e 33,1% (n=152) do sexo feminino. Entre os escolares

sem e com excesso de peso, a prevaléncia de PA elevada foi de 26,7% (n=157) e 48,3%
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(n=145), respectivamente. A tabela 2 demonstra que a prevaléncia de excesso de peso foi

estatisticamente significante para a elevacdo da PA, tanto em meninos quanto em meninas.

Tabela 2 - Prevaléncia de pressao arterial adequada e elevada entre meninos e meninas de 6 a

10 anos do municipio de Macaé, RJ, segundo excesso de peso.
Meninos Meninas
Pressdo arterial Pressdo arterial
Adequada Elevada p-valor Adequada Elevada p-valor
% (n) % (n) % (n) % (n)
Sem excesso de peso 75,1 (202) 24,9 (67) <0001 71,7 (229) 28,2 (90) ~0001
Com excesso de peso 48,1 (77) 51,9 (83) ' 55,7 (78) 44,3 (62) '

Teste Qui-Quadrado para excesso de peso, p <0,05.

Os estudantes que foram classificados com excesso de peso apresentaram 156% maior
chance de ter PA elevada em relagdo aos que ndo possuiam excesso de peso OR 2,56 (IC 1,92
- 3,43 p<0,001). Esta associacédo foi observada em ambos 0s sexos. Nos meninos com excesso
de peso, a chance de ter PA elevada foi OR 3,25 e nas meninas com excesso de peso, a chance
de ter PA elevada foi OR 2,02, quando comparados com 0S meninos e meninas sem excesso

de peso, respectivamente (tabela 3).

Tabela 3 - Regressdo logistica ajustada e Odds Ratio para associagao entre excesso de peso e
pressdo arterial elevada em escolares de 6 a 10 anos do municipio de Macaé, RJ.

Variaveis OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%)
Total Meninos Meninas
Sem excesso de peso Referéncia - -
Com excesso de peso 2,56 (1,92 — 3,43)* 3,25 (2,14 -4,92)* 2,02 (1,33 - 3,05)*

OR = odds ratios; IC = intervalo de confianga; * p-valor < 0,001.
Discussao

Este estudo transversal observou associagdo entre o excesso de peso e PA elevada em
criangas em idade escolar do municipio de Macaé, Rio de Janeiro. Nossos resultados
mostraram que mais de um terco da populacdo analisada apresentou tanto excesso de peso
guanto PA elevada, e que a chance de ter PA elevada aumentou com o excesso de peso.

Os dados de prevaléncia de excesso de peso encontrados neste estudo sdo consistentes

com a literatura internacional e nacional, que demonstram a ainda crescente epidemia de
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excesso de peso na populacdo infantil. No Brasil, a Gltima pesquisa nacional relatou que uma
em cada trés criancas brasileiras esta acima do peso®. Nos EUA, o peso médio de uma crianca
aumentou mais de 5 kg em trés décadas, e atualmente, um terco das criancas americanas esta
com excesso de peso **. Em pesquisa realizada em Barbados, Caribe, com criangas de 9-10
anos de idade, foi encontrado 33,87% de excesso de peso (sobrepeso e obesidade)®*. Ainda no
Brasil, estudos, como uma coorte realizada na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, os
autores concluiram gque quanto mais precocemente a crianga apresentava sobrepeso, maior era
a chance de continuar com sobrepeso em periodos posteriores, e quanto maior o IMC na
infancia, maior o IMC na fase adulta®®. Teixeira et al. encontraram prevaléncia de 35,4% de
excesso de peso (sobrepeso e obesidade) em sua pesquisa realizada no Estado do Rio de
Janeiro®. Alguns estudos tém demonstrado que os fatores ambientais s&o os principais
determinantes do estado nutricional de criangas, entre eles a alimentacdo rica em
industrializados aclcares e gorduras saturadas e o comportamento fisicamente inativo °.

No presente estudo, 34% da populacdo estudada apresentou PA limitrofe. A
comparacao dos dados aqui encontrados é dificultada em funcdo da grande diversidade dos
métodos utilizados em estudos sobre o tema, entre elas 0 ponto de corte a ser considerado PA
elevada, o nimero de medidas de PA, o intervalo entre essas medidas e equipamentos
utilizados. No entanto, nossos achados foram compativeis com a revisao sistematica realizada
em escolares brasileiros, em que os autores destacaram ampla faixa de prevaléncia de PA
limitrofe variando de 3,8% a 40,6% em diferentes regides do pais?*. Além disso, a alta
prevaléncia de PA observada entre os estudantes pode indicar risco, uma vez que a PA
limitrofe quando instalada associa-se ao desenvolvimento HAS™.

Neste estudo, 0 excesso de peso foi positivamente e significativamente associado a PA
elevada na populagdo estudada, assim como observado por Sukhonthachit et al®®. Estudo

randomizado demonstrou que criangas espanholas que apresentaram os maiores valores de
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IMC, tiveram niveis tensionais maiores quando comparados com os eutréficos 2%, As criancas
com excesso de peso tém mais chance a ter uma PA alta do que aquelas sem excesso de peso.
A literatura mostra que as criangas com PA alta apresentam risco sustentado de se tornarem
adultos hipertensos devido a danos permanentes que podem ocorrer nos 6rgdos alvo em
T P x .1 13,22,27
individuos com niveis aumentados de presséo arterial :

Embora a maioria dos estudos relate relacdo do excesso de peso com a PA, Roulet et
al® sugerem que as tendéncias da PA na populagdo pediatrica ndo seguem necessariamente as

tendéncias do excesso de peso. Kortsis et al?’

enfatizaram que a obesidade pode contribuir
para niveis elevados de pressdo arterial em alguns individuos, mas nem todos os individuos
obesos desenvolverdo necessariamente uma PA alta. Em nosso estudo, a frequéncia de
meninas com excesso de peso sem alteracdo na PA foi maior do que as que apresentaram
alteracdo da PA (Tabela 2).

Além do excesso de peso, outros fatores, incluindo etnia, baixo peso ao nascer, estilo
de vida e habitos alimentares inadequados possuem interacdo na génese da HAS??*. No
presente estudo, 26,7% das criancas eutroficas apresentaram PA elevada. Cordeiro et al.
também identificaram alta prevaléncia de criancas eutr6ficas com PA elevada®,
demonstrando que a PA pode receber influéncia de outros fatores.

Nossos resultados demonstram que apesar de PA alterada ter sido mais prevalente em
criangas com excesso de peso, € importante que as medidas preventivas alcancem todas as
criangas na faixa etaria escolar, considerando que eutroficos também podem estar sob risco de
desenvolver alteragdes na PA.

Tais medidas, que podem ser por meio de programas de salde que favorecam a

importancia de boa qualidade da alimentacdo escolar, praticas esportivas, assim como de

conscientizacdo dos pais e responsaveis, podem evitar consequéncias futuras, pois a PA
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elevada na transicéo da infancia para a idade adulta parece ser parcialmente determinada por
fatores modificaveis associados a um estilo de vida saudavel?.

Como limitacdo do estudo pode-se destacar que o desenho transversal ndo permite
estabelecer efeito de causalidade entre excesso de peso e PA elevada. No entanto, medidas de
PA em criangas em um unico rastreio podem ser Uteis para demonstrar a condicdo atual de

uma populacdo. Novas investigaches devem ser realizadas, incluindo outras variaveis

relacionadas a elevacéo tensional.
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6 CONCLUSAO

Os resultados encontrados na presente pesquisa evidenciaram que cerca de um terco da
populacdo estudada apresentou excesso de peso, assim como PA elevada. Mostraram ainda
que ndo houve diferenca estatistica entre 0s sexos, no entanto, por estado nutricional, 0s
escolares com excesso de peso tiveram valores médios de peso, estatura, IMC, PA sistolica e
PA diastélica mais elevados do que aqueles sem excesso de peso. Houve associacdo entre o

excesso de peso e a PA, seja sistolica ou diastolica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os escolares da cidade de Macaé apresentaram resultados similares ao que vem sendo
observado no Brasil acerca do aumento da prevaléncia de excesso de peso infantil.
Paralelamente a isto, também foi observada expressiva prevaléncia de pressdo arterial
sistémica elevada, sobretudo nas criancas com excesso de peso.

Considerando o excesso de peso como agravante da condicdo de saude e fator de risco
para outras doengas, entre elas a HAS, e considerando a relevante prevaléncia de PA elevada
no publico estudado, se faz necessario um olhar criterioso para os programas de promogdo de
salide por parte das autoridades municipais, a fim de melhorar a assisténcia que 0s programas

implantados fornecem.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ campus Macaé

Campus UFRJ-Macaé

Universidade Federal do Rio de Janeiro

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: “Sindrome metabdlica em estudantes de 6 a 10 anos de idade de escolas

municipais de Macaé — RJ”.

Este documento lhe dara informacGes e pedira seu consentimento para a participacdo
de seu filho na pesquisa acima mencionada, desenvolvida pelo Curso de Nutricdo do Campus
UFRJ — Macaé em parceria com Instituto de Nutri¢cdo Josué de Castro da UFRJ. Pedimos que

leia com atencéo as informacdes a seguir antes de dar seu consentimento.

EXPLICACAO SOBRE A PESQUISA

A pesquisa tem como objetivo identificar a prevaléncia de sindrome metabolica entre
criangas de 6 a 10 anos de idade de escolas publicas no Municipio de Macaé, RJ.

Serdo medidos o peso e a estatura de seu filho, além da medida de pressdo arterial e
medida de perimetros da cintura e do braco. Serd também necesséria a realizacdo de exame de
sangue para avaliar glicose, colesterol total, triglicerideos e fracbes de colesterol. O exame de
sangue sera realizado por equipe treinada no local da obtencdo dos dados e todo material
utilizado para o exame de sangue serd descartavel. Em caso de qualquer alteracéo relatada por
seu filho, a coleta sera imediatamente interrompida.

N&o havera nenhum custo para participacdo na pesquisa, assim como nao ha
pagamento de qualquer espécie decorrente da participacao.

Os resultados obtidos poderdo auxiliar na identificagdo de alguma alteracdo na salde,
possibilitando que se faga a busca da melhoria da saude e tratamento.

As informac0es que serdo coletadas, bem como os resultados do estudo serdo mantidas

em sigilo e ndo serdo divulgados em qualquer hipotese. Os resultados serdo apresentados em
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conjunto em eventos cientificos, ndo sendo possivel a identificacdo dos participantes
individualmente.

A pesquisadora se responsabiliza pela guarda e destino do material coletado que ndo
sera disponibilizado para qualquer outro uso nao autorizado por voce.

Vocé poderd fazer as perguntas que desejar em qualquer momento do estudo. Os
resultados das avaliagOes realizadas e as agdes delas decorrentes poderdo ser explicados a
vocé sempre que disponiveis e por vocé solicitado.

Caso ndo concorde que seu filho participe da pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo
para si ou para ele. Vocé pode recusar a participacéo de seu filho ou retirar seu consentimento

em qualquer fase da pesquisa sem problema algum e sem prejuizos pessoais.

Eu, , acredito ter sido

suficientemente informado (a) a respeito das informacdes sobre o estudo acima citado que li

ou que foram lidas para mim.

Discuti com a pesquisadora , sobre minha decisdo

em permitir a participagdo de meu filho neste estudo. Ficaram claros para mim quais s&o 0s
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, que os procedimentos ndo
apresentam riscos, as garantias de confidencialidade e os esclarecimentos permanentes.
Voluntariamente autorizo a participacdo de meu filho neste projeto de pesquisa realizado pela
equipe da Universidade Federal do Rio de Janeiro e poderei retirar meu consentimento a
qualgquer momento, antes e durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de

qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento nesta Instituicao.

Macaé, de de 20__.

Nome/ Assinatura do (a) representante legal e data
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Nome do (a) participante

Nome/ Assinatura da pesquisadora e data

Quaisquer davidas poderdo ser sanadas com a pesquisadora responsavel no endereco:

Nutricionista FABIANA DA COSTA TEIXEIRA
Universidade Federal do Rio de Janeiro — campus Macaé
Laboratorio de Epidemiologia Nutricional (LAPICE)
Telefones: (21) 99729937
E-mail: fcosta.nut@uol.com.br



mailto:fcosta.nut@uol.com.br
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de pressao arterial elevada em criangas em idade escolar do municipio de Macaé - RJ

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Prevaléncia de presséo arterial elevada em criancas em idade escolar do municipio de
Macaé — RJ

Flavia Erika Felix Pereira’; Fabiana da Costa Teixeira’; Beatriz Gongalves Ribeiro® ; Eliane
de Abreu Soares*;
Introducéo
Hipertensdo arterial sistémica (HAS) é considerada um problema de salde publica no Brasil e
no mundo, podendo convergir com eventos cardiovasculares adversos. A crenga na raridade
desse problema na populacdo pediatrica é equivocada, resultando em diagnosticos tardios e

escassez de dados epidemioldgicos na maioria das cidades brasileiras.

Objetivo
Estimar a prevaléncia de pressdo arterial elevada em criancas em idade escolar do municipio

de Macaé.

Material e Métodos

Estudo seccional com dados coletados entre margo/2013 e novembro/2014. A amostra
continha 434 criancas de ambos 0s sexos, com idade entre 6 e 10 anos. A pressao arterial foi
obtida apos repouso de 5 minutos, utilizando equipamento validado OMRON HEM-705 CP®,
em duas medigOes intervaladas em 2 minutos e classificada conforme recomendactes
internacionais do National High Blood Pressure Education Program (2004), que utiliza sexo,
idade e percentil de estatura. A estatura foi obtida com o auxilio do antropbmetro altura

exata®. As medidas aconteceram em ambiente escolar.
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Resultados e Discusséo

Dos escolares avaliados, 52,3% era do sexo feminino e 47,7%, masculino. A idade média foi
7,6 anos (+1).

Figura 01: Percentual dos escolares de 6 a 10 anos do Municipio de Macaé — Rio de Janeiro,

segundo presséo arterial (PA).
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32,4% dos meninos e 30,4% das meninas apresentaram PA elevada (p=0,65).

Concluséo

Alteracdo nos niveis presséricos esteve presente em um terco da amostra, demonstrando que
esse achado ndo é raro nesse publico, o que enfatiza a necessidade de investigacdo precoce na
populacdo pediatrica, a fim reduzir riscos cardiovasculares associados.
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RESUMO

Introducgdo: As doencas cardiovasculares repre-
sentam a maior causa de morte no Brasil e no mundo,
sendo a hipertensdo arterial sistémica, um importante
fator de risco para seu desenvolvimento. E sugerido
que a hipertensdo arterial primaria inicia-se na infan-
cia, podendo agravar com o avancar da idade.

Objetivo: Revisar a literatura acerca da prevaléncia
de hipertensdo arterial, entre criangas brasileiras em
idade escolar.

Métodos: Revisdo sistematica de trabalhos cientifi-
cos publicados entre janeiro de 2004 e julho de 2014.
A busca foi realizada nas bases de dados Scielo e
PubMed, além de pesquisa manual nos artigos presen-
tes nas referéncias. Os descritores foram: “hipertensdo

arterial”, ‘pressdo arterial alta’, “criangas”, “escolares” e
WRpa il #
Brasil.

Correspondencia:
Flavia Erika Felix Pereira
pereirafef@gmail.com
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Resultados: Foram selecionados 8 artigos perti-
nentes. A faixa etdria dos voluntarios dos estudos se-
lecionados variou de 6 a 10 anos de idade. Todos fo-
ram realizados em escolas publicas ou privadas e em
municipios distintos. A prevaléncia de hipertensdo ar-
terial variou de 2,3% a 13,8%, dependendo do estado
nutricional da amostra e da metodologia empregada.
Entre os artigos em que a pré-hipertensdo foi também
avaliada a variacdo foi de 3,8% a 40,6%. Maiores pre-
valéncias foram observadas em criangas com excesso
de peso.

Conclusdo: Os dados apresentados indicaram que
a presenca de niveis altos de pressdo arterial na infan-
cia ndo é rara com prevaléncias distintas, influencia-
das, principalmente, pelo estado nutricional. Novos es-
tudos para avaliar a pressdo arterial na infancia sdo
necessarios a fim de fomentar subsidios para progra-
mas de prevencao.

PALAVRAS CHAVE

Hipertensdo; prevaléncia; estudantes; criangas; in-
fancia; brasileiros.
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ABSTRACT

Introdution: Cardiovascular diseases are the
leading cause of death in Brazil and in the world, and
high blood pressure is an important risk factor for its
development. It is suggested that primary hyperten-
sion starts in childhood, and it may worse with ad-
vancing age.

Objective: Review the literature about the preva-
lence of hypertension among Brazilian school-age chil-
dren.

Methods: Systematic review of cientific studies pub-
lished from January 2004 to July 2014. The search was
conducted in Scielo and PubMed databases, and man-
ual research of articles presented in the references. The
used key words were: “arterial hypertension”, “high

”ow

blood pressure”,

”ow,

children”, “school” and “Brazil.”

Results: 8 articles were selected. The volunteer’s
age range was from 6 to 10 years old. All studies were
carried out in public or private schools and in different
cities. The prevalence of hypertension ranged from
2.3% to 13.8% varying according to nutritional status
of the sample and methodology used. In articles that
pre-hypertension was also evaluated the range was
from 3.8% to 40.6%. Highest prevalence rates were
found in children with overweight.

Conclusion: The presented data indicate that the
presence of high levels of blood pressure in childhood
is not rare, with distinct prevalence, influenced mainly
by the lifestyle and nutritional status. New studies to
evaluate blood pressure in childhood are necessary in
order to promote grants for prevention programs.

KEY WORDS

Hypertension; prevalence; students; children; child-
hood; brazilian.

LISTA DE ABREVIATURAS

CA= Circunferéncia Abdominal.

CDC= Centers for Disease Control and Prevention.

DC= Doengas Cardiovasculares.

HAS= Hipertensao Arterial Sistémica.

OMS= Organizagao Mundial de Satde.

PA= Pressao Arterial.

INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares (DC) representam a
maior causa de morte na atualidade!2. A hipertensdo
arterial sistémica (HAS), caracterizada por niveis au-
mentados e sustentados de pressao arterial (PA), esta
associada a alteragdes morfofuncionais e alteragdes
metabdlicas. Suas complicagdes ao longo do tempo es-
tao relacionadas a morbimortalidade, sendo o maior fa-
tor de risco para DC3.

A HAS na infancia foi por muito tempo desconside-
rada, sendo os primeiros estudos realizados no final dos
anos 70. Desde entdo a literatura sugere que a HAS pri-
maria inicia-se na infancia, podendo agravar com o
avancar da idade®. Embora a HAS em criangas ndo seja
um fator de risco para eventos cardiovasculares ainda
na infancia, alterages cardiovasculares e hemodinami-
cas podem ser evidenciadas em idades precoces®.
Criangas hipertensas apresentam maiores chances de
se tornarem adultos hipertensos, devido maior agrega-
cao de fatores de risco cardiovasculares, bem como
maior periodo de exposicdo as alteragdes nos 6rgdos-
alvo®. As referéncias utilizadas para identificacdo da
HAS foram elaboradas pelo The National High Blood
Pressure Education Program dos Estados Unidos. A pri-
meira publicagdo foi em 19777, seguida de atualizagdes
em 19878, 1996° e, mais recentemente, em 200419,
conforme idade, género e estatura. Para definigdo de
valores pressoricos sugestivos de pré-hipertensdo e
HAS sdo preconizados os percentis de PA entre 90 a 95
e superiores ao percentil 95, respectivamente!©.

Embora estudos sobre o tema na populagdo infantil
nao sejam muito frequentes, autores tem demonstrado
aumento na incidéncia de HAS entre criangas, sendo
mais evidente entre escolares, sobretudo em obe-
sos!! 12, Apesar de outros fatores, o excesso de peso
representa o principal fator de risco para alteragdes na
PA na infancia.

Nos Ultimos anos ocorreram mudangas no perfil nu-
tricional de criangas como aumento na ingestao de ali-
mentos industrializados ricos em sédio, gorduras e agu-
cares, em detrimento da ingestdo de frutas e vegetais,
favorecendo o excesso de peso e doengas associadas,
entre elas a HAS'. Em 2009, no Brasil, uma em cada
trés criancas de 5 a 9 anos estava acima do peso reco-
mendado pela Organizagdo Mundial de Salde (OMS), o
que reforga risco de alteragBes nos niveis pressoricos!s.

Considerando o impacto negativo de alteragdes na PA
na saude, a identificagdo precoce de criangas sob risco

Nutr. clin. diet. hosp. 2016; 36(1):85-93

68



NUTRICION CLINICA ¥ DIETETICA HOSPITALARIA

de HAS é fundamental para possiveis intervengdes para
evitar complicagdes futuras. Atualmente, a recomenda-
¢do da Forca Tarefa dos Estados Unidos (2004)1° é que
PA seja aferida anualmente, a partir de trés anos de
idade. No entanto, existem indicios de que na clinica
esta conduta seja incomum entre os profissionais de
salde, proporcionando subdiagndstico de HAS infantil6,

Estudos epidemioldgicos, Uteis para identificagdo da
prevaléncia de HAS, sdo frequentes em adultos!’.
Entretanto, na populagdo infantil, esses dados ainda sao
escassos. A OMS (2003)? recomenda o ambiente esco-
lar, tanto para identificagdo, como para medidas educa-
tivas e de prevencgdo contra doengas. Estudos nacionais
de base epidemioldgica realizados em escolas vém con-
tribuindo para identificagdo de escolares sob risco de al-
teracBes na PA819, No entanto, até o momento, ndo foi
identificado na literatura nenhum estudo que reunisse
os resultados encontrados a fim de identificar HAS na
populagao infantil. Desta forma, o presente artigo tem
como objetivo revisar a literatura acerca da prevaléncia
de HAS entre criangas brasileiras em idade escolar.

METODOS

Este estudo de revisdo sistematica foi realizado por
meio de uma pesquisa bibliografica, no periodo de ja-

Figura 1.

neiro de 2004 a julho de 2014. Os idiomas pesquisados
foram portugués e inglés e foram utilizados os seguintes
descritores: “hipertensao arterial”, “pressao arterial alta”,
“criangas”, “escolares”, “Brasil”. Para a busca eletronica
foram utilizados os bancos de dados Scielo e Pubmed,
onde foram aplicados os filtros de 10 anos e de estudos
realizados em humanos. Foi desenvolvido um protocolo
para manejar o nimero de estudos inicialmente identifi-
cados. Nesse protocolo, todos os estudos cujos titulos
ou resumos contivessem um ou mais descritores e da-
dos de prevaléncia da HAS em criangas em idade esco-
lar (entre 6 e 10 anos de idade) foram obtidos na inte-
gra e em seguida analisados. Este subconjunto de
estudos foi avaliado quanto ao desenho do tipo transver-
sal e a presenca de dados originais de prevaléncia de
HAS em escolares, sendo este o critério de elegibilidade
adotado. Os estudos que nao apresentaram dados origi-
nais ou que mesmo com um ou mais descritores nao re-
latasse esta prevaléncia, que estivessem fora da faixa
etaria estudada ou ndo possuisse desenho transversal
foram considerados ndo elegiveis para a inclusdo na pre-
sente revisdo sistematica. Esta estratégia foi aplicada
por dois revisores de forma independente e eventuais
discordancias relacionadas a elegibilidade de determi-
nado estudo foram resolvidas de forma consensual en-
tre os mesmos. A Figura 1 traz um fluxograma que re-

91 resumos identificados na base de
dados Pubmed

23 resumos identificados na base de
dados do Scielo

1

1

54 excluidos apés filtro dos Gitimos 10
anos e de estudos realizados em
humanos -> restaram 37 artigos

12 excluidos apés filtro dos Gitimos 10
anos e de estudos realizados em
humanos -> restaram 11 artigos

30 trabalhos excluidos: 9 n3o eram
pertinentes ao tema, 7 estavam fora da
faixa etdrla, 13 n3o apresentavam
prevaléncia isolada para faixa etdria do

estudo, 1 com metodologia inadequada.

7 trabalhos excluidos: 1 ndo era
pertinente ao tema, 4 ndo
apresentavam prevaléncia isolada para
faixa etdria do estudo, 2 com
estudantes fora da faixa etdria do

estudo.
I |
7 elegivels para andlise. 4 elegiveis para andlise, sendo que 3
estavam em dupliddade nas bases.

7 Pubmed + 1 Sdielo = 8 artigos + 1 encontrado nas referéncias = 9 artigos
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sume a estratégia adotada para identificagdo e inclusdo
dos estudos. As informagGes selecionadas nos artigos
para compor a analise foram: autor, ano de publicagdo,
tipo de desenho de estudo, tamanho da amostra, origem
da informagdo, local de ocorréncia do estudo, faixa eta-
ria, objetivo geral, metodologia usada na avaliagao da
pressdo arterial, varidveis de controle utilizadas, associa-
coes investigadas e principais resultados encontrados
nos estudos. Foram utilizados apenas os resultados rela-
tados em termos absolutos para cada indicador, ou en-
tdo se claramente a proporgdo se referisse a um deno-
minador conhecido, para que os valores absolutos
fossem resgatados. Para esse procedimento, usou-se o
programa computacional Microsoft Office Excel, 2007, e
para a estimativa da proporgdo média com suposicdo de
amostragem aleatoria simples e 1C95%.

RESULTADOS

Oito estudos nacionais, transversais e de prevaléncia
de HAS em criangas brasileiras em idade escolar foram
selecionados. Nos estudos com faixa etdria abrangente,
foram considerados, apenas, os dados do grupo estu-
dado. Todos foram realizados em escolas, publicas ou
privadas, com amostra representativa dos estudantes
de ambos os géneros. A faixa etdria variou de 6 a 10
anos de idade. Os estudos aconteceram em municipios
distintos, em diferentes regides do Brasil, com excegao
da regido Sul em que ndo foi encontrado nenhum es-
tudo que se enquadrasse no critério de selecdo no pe-
riodo da busca. Para identificagdo de alteragdo nos ni-
veis pressoricos foi utilizado o protocolo proposto pela
Forga Tarefa dos Estados Unidos em suas diferentes pu-
blicagbes’-10. A tabela 1 apresenta os estudos por ano
de publicagdo, local, caracteristicas da amostra, faixa
etaria selecionada para o estudo, tipos de escolas, prin-
cipais destaques dos métodos utilizados e resultados de
prevaléncia de pré-hipertensdo e HAS!1,20-26,

A prevaléncia de HAS apresentou a variagao de 2,3%
a 13,8% nos estudos selecionados, estando a mais
baixa no estudo de Borges et al.??, realizado em Cuiabd
e a mais alta no de Molina et al.?%, realizado em Vitdria.
Entre os artigos em que a pré-hipertensdo foi também
avaliada?!-23-26, os resultados apontaram para prevalén-
cias ainda superiores, variando entre 3,8%%2 e
40,6%?26. Agrupando os dados de todos os estudos
analisados, foi observado que em média 7,67% das
criangas apresentaram pré-hipertensdo (IC 95%
1,8;13,4) e 8,41% das criangas apresentaram hiperten-
sdo arterial (IC 95% 3,9;12,8).

A pressao arterial elevada esteve associada ao es-
tado nutricional, sendo mais prevalente em criangas
com desvio ponderal positivo!1:20:21:23.25 e circunferén-
cia abdominal (CA) aumentada?3:23,

Alguns autores avaliaram tanto criangas de escolas
publicas, como de privadas?%-22:26, enquanto outros
apenas de escola publicall23-25, Qliveira et al.?° obser-
varam maior prevaléncia de HAS nos estudantes da
rede privada em comparacdo com os da rede publica,
embora os demais autores que fizeram esta estratifica-
¢ao nao tenham encontrado diferenga significativa.
Quanto a prevaléncia de alteragOes tensionais por gé-
nero, trés estudos fizeram essa estratificagdo!! 21 26,
mas apenas um encontrou diferenca significativaZ®,
com as meninas apresentando maiores inadequagdes
na PA em relagdo aos meninos. Foi ainda encontrada
associagdo entre HAS com baixo nivel de atividade fi-
sica e alimentagdo inadequada?!2425,

A metodologia utilizada para aferi¢do e interpretacdo
dos niveis de pressao arterial nos estudos selecionados
nao foi uniforme. A maioria aferiu a pressao arterial
duas vezes!1:20.21.24-26 e apenas dois realizaram trés
aferigdes?223, sendo a menor prevaléncia (2,3%) en-
contrada no que aferiu por trés vezes e utilizou apenas
a terceira medida como resultado para o diagndstico?2.
A prevaléncia foi também influenciada pelo tempo de
intervalo entre as medidas, em que os estudos que uti-
lizaram o intervalo de 10 minutos apresentaram os me-
nores resultados (2,3% e 2,7%)?%25, O estudo de
Molina et al.?*, o (nico em foi utilizado o equipamento
digital para afericdo da pressdo arterial foi o que apre-
sentou maior prevaléncia de HAS (13,8%) em relagdo
aos demais que utilizaram o esfigmoman6metro com
coluna de mercurio!!?2 ou aner6ide20:21,25,

DISCUSSAO

Estudos acerca da prevaléncia de HAS entre criangas
na faixa etdria estudada ainda sdo escassos. Sendo as-
sim, para a presente revisdo foram selecionados além
dos artigos na faixa etaria proposta, outros com maior
amplitude de idade em que houve possibilidade de ex-
trair os resultados por idade!!:20:21:2526, Embora estes
estudos sejam com amostras representativas, em fun-
cao de terem sido realizados recortes dos resultados, a
amostra avaliada sofreu redugao importante, variando
de 137 criangas no estudo de Ribas & Silva26 a 717 no
estudo de Monego et al.?!. Entretanto, nos estudos es-
pecificos para faixa etaria desta revisdo, o nimero de
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos nacionais de prevaléncia de hipertensdo arterial em escolares de 6 a 10 anos de idade.

Feira de Santana,
Bahia.

5 a9 anos (6 a9 anos)
Publicas e privadas

Intervalo entre aferigdes: 2 minutos
Valor utilizado para diagndstico: médias entre os valores
Task Force on Blood Presure Control in Chidiren, 19777

AMOSTRA
STUDO/LOCAL n e faixa etaria (selecionado) METODOS RESULTADOS
Tipo de escola
Auscultatério (esfigmomandmetro aneroide)
Repouso prévio: 10 minutos
Oliveira et al. (2004)2° 701 : N , .
NUmero de aferigbes: 2 Hipertensdo

arterial: 3,5%

Auscultatdrio (esfigmomandmetro com coluna de
mercurio)

Pressdo arterial

Monego et al. (2006)
Goiania, Goias.

7 a 14 anos (7 a 10 anos)
Publicas e privadas

NUmero de aferigoes: 2
Intervalo entre aferigdes: 2 minutos
Valor utilizado para diagndstico: segunda medida
Task Force on Blood Presure Control in Chidlren, 1996°

Moura et al. (2004)!! 1253 (355) Rep:}‘;‘; ':Z:‘Zf:?°5ree:at:d° elevada: 6,5%
Umert rigoes:
’ 7 a 17 anos (7 a 10 anos) : ~9 _ Meninas: 8,4%
Macei6, Alagoas. Publicas Intervalo entre aferigdes: 2 minutos !
e . ot Meninos: 4,2%
Valor utilizado para diagndstico: médias entre os valores
Task Force on Blood Presure Control in Chidlren, 19879
Hipertensdo
Auscultatorio (esfigmomandmetro anerdide) arterial: 8,1%
Repouso prévio: 2 minutos Meninas: 9%
3169 (717) PoLS0R 2

Meninos: 7,2%

Pré-hipertensdo
arterial: 8,5%

Meninas: 8,6%
Meninos: 8,5%

Borges et al. (2007)2
Cuiabd, Mato Grosso.

601
7 a 10 anos
Plblicas e privadas

Auscultatdrio (esfigmomandmetro com coluna de
mercurio)
Repouso prévio: ndo relatado
Namero de aferigbes: 3
Intervalo entre aferigdes: 10 minutos
Valor utilizado para diagndstico: terceira medida

Diagnostico: The fourth report on the diagnosis,
evaluation, and treatment of high blood pressure in
children and adolescents 20041°

Pressdo arterial
elevada: 2,3%
Pré-hipertensao
arterial: 3,8%

Auscultatério (esfigmomandmetro anerdide)
Repouso prévio: ndo relatado
Numero de aferigbes: 3

Pressdo arterial

Diagndstico: The fourth report on the diagnosis,
evaluation, and treatment of high blood pressure in
children and adolescents 20041°

784

Queiroz et al. (2010)23 6:3:973N08 Intervalo entre aferigdes: 3 minutos el'eVéda: 13{5
Jodo Pessoa, Paraiba. Pablicas Valor utilizado para diagnéstico: médias entre os valores P“:-t'h'PEI’.’tse"i?°

Diagnéstico: The fourth report on the diagnosis, Aretal 4,4%

evaluation, and treatment of high blood pressure in
children and adolescents 200410
Método oscilométrico com aparelho automatico
Repouso prévio: 5 minutos
_ 1282 Ndmero de aferigbes: 2

Molina et al. (2010)** 7 a 10 anos Intervalo entre afericdes: ndo relatado Pressdo arterial
Vitéria, Espirito Santo. Piblicas Valor utilizado para diagnéstico: médias entre os valores | €levada: 13,8%
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Tabela 1 (continuacién). Caracteristicas dos estudos nacionais de prevaléncia de hipertensgo arterial em escolares de 6 a 10 anos de idade.

AMOSTRA
STUDO/LOCAL n e faixa etaria (selecionado) METODOS RESULTADOS
Tipo de escola
Auscultatério (esfigmomandmetro anerdide)
Repouso prévio: ndo relatado

. . 1125 (299) Numero de aferigbes: 2 Hipgrtfansioo
Pinto et al. (%011) 7' 1406 (769 3h08) Intervalo entre aferigdes: 10 minutos ar'ter'lal. 2’7{?
Salvador, Bahia. Piblicas Valor utilizado para diagnéstico: médias entre os valores Pre'h'PT’te”i/“

Diagnéstico: The fourth report on the diagnosis, artertal: 7, 7%

evaluation, and treatment of high blood pressure in
children and adolescents 200410

Hipertensdo

Método e aparelho ndo relatados arterial: 8,3%

557 (137) Repouso prévio: ndo relatado Meninas: 6,5%

Ribas & Silva (2014)% Namero de aferigdes: 2 Meninos: 8%

, , 6 a 19 anos (6 a 10 anos) s . . a
Belém, Para. e X Intervalo entre aferigdes: 1 a 2 minutos Pré-hipertensao
Publicas e privadas o o I arterial: 40,6%

Valor utilizado para diagndstico: médias entre os valores rHalz-4u,0%
Protocolo da Forca Tarefa 19878 Meninas: 43,5%
Meninos: 30,4%

criangas avaliadas variou de 601 a 1282 no estudo de
Borges et al.?? e Molina et al.?%, respectivamente, en-
tretanto, diferentes tamanhos de amostra podem inter-
ferir na interpretacd@o dos resultados.

A referéncia da Forga Tarefa dos Estados Unidos para
classificagdo da pressao arterial foi utilizada em todos
os estudos, conforme recomendagdo de 6rgdos nacio-
nais, entre eles, a Sociedade Brasileira de Pediatria?’ e
a Sociedade Brasileira de Cardiologia, 20103. Apesar
disso, a prevaléncia de HAS apresentou ampla variagao.
Outros estudos, nacionais e internacionais, tém tam-
bém demonstrado valores bem distintos de prevaléncia
de alteragdes na PA3. Fatores como estado nutricional,
alimentagdo, nivel de atividade fisica, nivel socioecono-
mico, género, podem estar relacionados a presenga de
HAS. Sendo assim, a prevaléncia de HAS esta associada
as caracteristicas da populagdo avaliada.

Maior prevaléncia de HAS foi identificada em Vitdria,
localizada na regido Sudeste. Nao existem dados regio-
nais em relagdo a HAS na infancia, mas em adultos,
essa mesma regido apresenta a maior prevaléncia de
HAS em comparagdo com outras regides do pais, o que
pode sugerir reflexo de habitos regionais?8.

Embora os diagndsticos tenham sido realizados por
protocolos distintos, Must et al.??, Cole’®, CDC3132 e
OMS33, em todos os estudos selecionados, a prevalén-

cia de excesso de peso foi elevada, com valores supe-
riores a 20%. Tais resultados sdo compativeis com da-
dos da ultima Pesquisa de Orgamentos Familiares, in-
dicando que 33,5% das criangas entre 5 a 9 anos de
idade estavam com excesso de peso!®. Considerando
a estreita relagao entre excesso de peso e HAS em
criangas, € de se esperar maior indice de HAS entre
obesos, como evidenciado em diversos estudos utili-
zados nesta revisdo!120.21,.23.25 De fato, nos estudos
de Moura et alll, Oliveira et al.?°, Monego et al.?!,
Queiroz et al.23, Pinto et al.?, as criangas com excesso
de peso apresentaram maiores prevaléncias de valo-
res elevados de PA. Lauer et al.2® identificaram em
criangas obesas um risco aumentado em desenvolve-
rem HAS de 2,4 vezes, em relagdo as eutroficas.
Rezende, et al.3* fortaleceram estas evidéncias ao ob-
servarem que o peso corporal foi relacionado tanto
com a HAS infantil como com altos valores da PA en-
tre os normotensos.

A medida de CA, utilizada para estimar a gordura vis-
ceral, quando avaliada nos estudos selecionados, tam-
bém esteve associada a maior prevaléncia de HAS?3.25,
Os resultados sdo sustentados pela literatura que
aponta que, além do excesso de peso, 0 excesso de
gordura visceral é fator de risco importante para doen-
cas cardiovasculares, inclusive HAS35:36,
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Ao compararem HAS entre estudantes de escola pu-
blica ou privada, Oliveira et al.?° encontraram mais que
o dobro de prevaléncia de HAS nos da rede privada, su-
gerindo que a condigdo econdmica favoravel influencia
o estilo de vida e os habitos alimentares, refletindo di-
retamente na satde. Estes dados corroboram com o es-
tudo realizado por Constanzi et al.3’ que também en-
controu o dobro de prevaléncia nos escolares da rede
privada do municipio de Caxias do Sul, RS. Os demais
trabalhos ndo realizaram este tipo de associagdo, o que
dificulta @ comparagdo dos resultados.

Os estudos de Moura et al.!!, Monego et al.2! e Ribas
& Silva? fizeram a estratificagdo da pressdo arterial por
género, entretanto apenas Ribas & Silva? encontraram
diferenca significativa, com as meninas apresentando
maiores inadequagbes na PA em relagao aos meninos.
Os autores identificaram nas meninas um menor nivel
de atividade fisica, o que pode ter refletido nos resulta-
dos. Segundo Monego et al.?!, o incremento desta pra-
tica, seja no lazer ou em programas de exercicios, evita
a elevagdo da PA. No entanto, apesar de as meninas
também terem apresentado menor nivel de atividade fi-
sica no estudo de Monego et al.?! e os valores de PA no
grupo feminino terem sido discretamente maior, ndao
houve significancia estatistica entre os géneros.

Além das caracteristicas de cada populagdo estudada,
aspectos metodoldgicos podem também ter influenciado
os resultados, podendo justificar, em parte, as divergén-
cias nas prevaléncias de HAS?®. Como exemplo, cita-se
a frequéncia das afericGes de PA, o intervalo entre elas,
assim como a selegdo das medidas utilizadas para o
diagndstico. No estudo de Borges et al.?? diferencas de
prevaléncia de PA elevada, baseadas nas primeiras me-
didas em comparagao com as demais foram significati-
vas, apresentando-se de 3 a 4 vezes superiores. Neste
sentido, Borges et al.22 optaram em utilizar, para a clas-
sificagdo dos niveis tensionais, apenas da terceira me-
dida, apresentando assim a menor prevaléncia de HAS
entre os estudos selecionados (2,3%), corroborando
com Costanzi et al.*?,que também utilizaram para diag-
nostico de HAS apenas a Ultima medida. De fato, é evi-
denciado que as medidas subsequentes a primeira sdo
geralmente mais baixas, provavelmente em funcdo da
diminuicdo da ansiedade3%40, Destaca-se que, caso
duas ou trés medidas tivessem sido consideradas para
os resultados finais do estudo de Borges, et al.?, a pre-
valéncia de alteracao de PA seria mais proxima a de ou-
tros estudos que aferiram a pressdo em duplicidade e
utilizaram a média entre as medidas.
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Embora ndo exista um consenso do periodo de
tempo entre as medidas de PA, um intervalo entre 1 e
2 minutos é sugerido pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia®. A maioria dos estudos fixou intervalos en-
tre 2 e 3 minutos, com excegao dos realizados por Pinto
et al?> e Borges et al.?2, em que foi preconizado o in-
tervalo de 10 minutos. Especula-se que este intervalo
tdo superior aos demais possa ter contribuido para uma
das mais baixas prevaléncias observadas entre os estu-
dos aqui selecionados, 2,7% e 2,3%, respectivamente.

Entre os estudos selecionados, os autores Moura et
al' e Borges et al.?? utilizaram o esfigmomandmetro
com coluna de mercurio, preconizado pela Forca Tarefa
dos Estados Unidos (2004)'° como equipamento pa-
drdo ouro, enquanto Pinto et al.?®, Monego et al.?!,
Oliveira et al.2° e Queiroz et al.23 optaram por utilizar o
esfigmomandmetro anerdide. O (inico em que o equi-
pamento digital foi relatado como o de escolha foi o
estudo de Molina et al.2, ap6s devida validacdo do
equipamento. Os autores, em sua maioria, descreve-
ram em suas metodologias a ocorréncia de treina-
mento dos avaliadores e a adequagdo dos manguitos
para as afericdes, o que aumenta a precisdo dos resul-
tados. Entretanto, questiona-se se o aparelho digital
possa ter superestimado a HAS no estudo de Molina et
al24, que evidenciou a maior prevaléncia de HAS entre
os demais.

Em todos os estudos, as aferigdes dos niveis tensio-
nais foram realizadas no ambiente escolar, que apesar
de favorecer a avaliagao de grande niimero de criangas,
pode influenciar de forma negativa em fungdo da difi-
culdade em obter ambiente propicio, calmo o suficiente
para que as medidas sejam realizadas dentro dos pa-
drdes ideais. Além disso, é recomendado que as crian-
cas ndo tenham praticado exercicios fisicos de 60 a 90
minutos antes da afericdo, o que pode ser dificil de con-
trolar neste ambiente3.

Apesar dos valores de prevaléncia de HAS aqui
apresentados, destaca-se que, para o diagndstico de
HAS em criangas seja consolidado, é necessario que a
média da PA esteja acima do ponto de corte ao me-
nos em trés dias distintos'?. E relatado que as taxas
de prevaléncia de HAS caem significativamente
quando sdo considerados apenas os casos de HAS evi-
denciadas em duas ou trés aferigdes!?. Neste sentido,
os autores dos artigos da presente revisdao sugerem
que 0s supostos diagnésticos de HAS publicados de-
vem ser devidamente interpretados. Justamente por
esse motivo, alguns autores optaram por utilizar o
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termo “PA elevada” em substituigdo ao termo
HAS!1,22-24 Independente da nomenclatura utilizada,
todos os autores realizaram a identificagdo de criangas
sob risco de alteragdes na PA, o que é fundamental
para medidas de prevengao e tratamento.

Embora nem todos os estudos selecionados tenham
avaliado a presenca de pré-hipertensdo, os resultados
demonstraram em sua maioria, taxas de prevaléncia
superiores aos de HAS ou PA elevada?!2%26, o que
chama a atengdo para um grupo de criangas com risco
de desenvolver HAS em idades tdo precoces. O estudo
de Ribas & Silva?, o mais recente entre os seleciona-
dos para presente revisdo, indicou a prevaléncia de
40,6% de pré-hipertensdo entre as criancas de 6 a 10
anos de idade. Os dados podem ser compativeis com
estilo de vida sedentario e habitos alimentares inade-
quados, como o crescente consumo de produtos indus-
trializados, alimentos gordurosos e ricos em aglcares
simples!#15, Este padrdo alimentar esta relacionado as
alteragdes na PA diretamente pelo elevado consumo de
sodio e, indiretamente por favorecer o ganho excessivo
de peso. O estudo de Pinto et al.> exemplifica tal rela-
¢ao, demonstrando correlagdo significativa entre a pre-
senca HAS e alimentagdo inadequada.

CONCLUSAO

Entre as limitagdes do presente estudo, encontram-
se um numero reduzido de artigos encontrados, além
das diferencas metodoldgicas, que dificultam a inter-
pretagdo e consolidacdo dos resultados. No entanto,
destaca-se que apesar da dificuldade em realizar medi-
das fisiolégicas em ambiente escolar, foi perceptivel o
rigor metodoldgico nos estudos selecionados para esta
revisao, justamente com o intuito de minimizar erros.

Independentemente de qualquer viés metodoldgico
inerente a estudos epidemioldgicos, os dados apresenta-
dos indicaram que a presenca de HAS na infancia ndo é
rara, com prevaléncias distintas, influenciadas, principal-
mente, pelo estilo de vida e estado nutricional.
Representando risco a salde, os niveis pressoricos alte-
rados devem ser identificados o mais precocemente pos-
sivel, a fim de prevenir complicagdes futuras. Conside-
rando o subdiagndstico na clinica, o ambiente escolar
parece propicio para investigagoes de risco de alteragbes
dos niveis tensionais. Novos estudos para avaliar a PA na
infancia sdo necessérios a fim de fomentar subsidios
para programas de prevengdo e agdes governamentais
voltadas para alimentagdo, nutricdo e salde.
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