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RESUMO

Introducdo: Hipertensdo arterial € uma doenca crénica
nao transmissivel que afeta milhares de pessoas no mundo,
aumenta o risco cardiovascular e esta associada a obesidade
em individuos adultos. Por outro lado, em criangas, dados de
pressao arterial elevada bem como de associagdo a desfe-
chos como sobrepeso/obesidade sdo escassos.

Objetivo: Verificar a prevaléncia de niveis pressoricos ele-
vados e sua associacdo com sobrepeso/obesidade em esco-
lares de seis a 10 anos.

Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, trans-
versal, de base populacional, do qual participaram 1.014 es-
colares, de ambos os sexos, de seis a 10 anos de idade da
rede publica e privada de ensino do municipio de Uberaba-
MG. O diagndstico de sobrepeso e obesidade foi obtido pelos
valores de indice de massa corpdrea e a pressao arterial foi
aferida trés vezes e em trés dias distintos.

Resultados: A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi,
respectivamente, 15,0% e 4,1% nas meninas e 11,8% e
6,1% nos meninos. Enquanto a prevaléncia de niveis presso-
ricos elevados nas meninas foi de 12,0% e nos meninos de
10,6%. Houve associacao significativa entre as criangas com
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sobrepeso/obesidade e niveis pressoricos elevados (p <
0,0001). Criancas com sobrepeso e obesidade apresentaram
4,1 vezes mais chances de ter niveis pressoricos elevados em
comparacao a criangas eutdfica (IC gso,: 2,42-7,05).

Conclus@o: Criangas de 6 a 10 anos de idade com sobre-
peso/obesidade apresentam risco aumentado para desenvol-
vimento de hipertensao arterial. Estudos dessa natureza si-
nalizam a necessidade de orientacdo e mudanca de habito
infantil para minimizar o impacto da hipertensdo arterial na
idade adulta.
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ABSTRACT

Introduction: High blood pressure is a non-communica-
ble chronic disease that affects thousands of people world-
wide, increases cardiovascular risk and is associated with
obesity in adults. On the other hand, in children, high blood
pressure data and its association with outcomes such as
overweigh/obesity remains scarce.

Objective: The objective of this study was to verify the
prevalence of High Blood Pressure and the association with
overweight/obesity in schoolchildren among 6-10 years old
of Uberaba-MG.

Methods: This was a cross-sectional epidemiological,
population-based study that included 1,014 schoolchildren of
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both sexes, 6-10 years old of public and private schools of the
city of Uberaba-MG. The diagnosis of overweight and obesity
was obtained by the values of body mass index and blood
pressure was measured three times on three different days.

Results: The prevalence of overweight and obesity were,
respectively, 15.0% and 4.1% for girls and 11.8% and 6.1%
for boys. While the prevalence of high blood pressure in girls
was 12.0% and in boys was 10.6%. There was a significant
association between overweight/obesity and high blood pres-
sure (p <0.0001). Overweight and obese children were 4.1
times more likely to have high blood pressure than children
without overweight/obesity (95% IC: 2.42-7.05).

Conclusion: Children among 6-10 years old overweight /
obese are increased risk of hypertension development. Studies
point out signal the need for guidance and change of children’s
habits for minimizing the impact of hypertension in adulthood.
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LISTA DE ABREVIATURAS
HA: hipertensdo arterial
NPE: niveis pressoricos elevados
PA: pressao arterial
Kg: quilogramas
g: gramas
m: metros
cm: centimetros
IMC: indice de massa corporal
SBH: sociedade brasileira de hipertensao
PAS: pressdo arterial sistélica
PAD: pressdo arterial diastdlica
p: nivel de significancia
IC: intervalo de confianga
%: porcentagem

mmHg: milimetros de mercurio

INTRODUGCAO

A hipertensdo arterial (HA) é um dos agravos a salide mais
comuns no mundo!2, considerada doenga crbnica ndo trans-
missivel, em que a determinacdo de seu aparecimento se da
a partir de fatores desencadeados na infancia3. HA caracte-
riza-se, principalmente, pela falta de sinais e sintomas que
explicitem a presenca da doenca* e pela associacdo ao ex-
cesso de massa corporal®®.
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Nas Ultimas décadas, tem sido reportado aumento signifi-
cativo da prevaléncia de obesidade entre criangas e adoles-
centes’. Em resposta ao aumento do tecido adiposo, células
do sistema imunitario sintetizam marcadores inflamatérios
(i.e. interleucina-6 e fator de necrose tumoral-alfa) associa-
dos a alteragBes metabdlicas (i.e. dislipidemia e resisténcia a
insulina) que resultam em morbidades como doengas cardio-
vasculares. Estas sdo preocupantes, devido a crescente pre-
valéncia de mortalidade em paises de diferentes condicdes
socioeconémicas®.

Sabe-se que maus habitos tais como sedentarismo, dieta
rica em sal e estresse psicossocial®?, da mesma forma que a
diminuicdo da prética de atividade fisica®!? aumentam o risco
do desenvolvimento da HA. A obesidade apresenta-se como
um dos maiores determinantes da HA em criangas® 1112,

HA em criangas constitui importante fator para manuten-
¢80 ou agravamento da doenga durante a vida adulta!3, con-
tudo, relativamente pouca atencdo tem sido dada ao pro-
blema de niveis pressodricos elevados (NPE) em criangast. A
afericdo da pressdo arterial (PA) é um método diagndstico
simples, ndo invasivo e de baixo custo. A deteccao de NPE
na infancia é de fundamental importancia para o planeja-
mento de agdes na tentativa de minimizar o impacto desta
na idade adulta.

O presente artigo teve por objetivo verificar prevaléncia de
NPE e sua associacdo com sobrepeso/obesidade em escolares
de seis a 10 anos de idade do municipio de Uberaba-MG.

METODO
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de corte transversal,
de base populacional, do qual participaram escolares de seis
a 10 anos de idade da rede publica e privada de ensino do
municipio de Uberaba-MG.

Para o calculo do tamanho amostral foi utilizado o pro-
grama estatistico Epi Info™ (versdo 3.5.3). Considerou-se o
nUmero de criangas matriculadas no ensino fundamental (N =
37.371) para a estimativa populacional; a prevaléncia de NPE
em criancas de 50% (prevaléncia desconhecida no munici-
pio), erro toleravel de 3,5% e nivel de confianca de 95%.
Obteve-se o nimero minimo amostral de 768 criangas.
Acrescentou-se 10% ao tamanho amostral para compensar
perdas e recusas e 20% para minimizar fatores de confundi-
mento para posteriores analises, totalizando 1.014 criangas.

Para a selecao da amostra, as escolas foram estratificadas
de acordo com o seguimento de ensino em: municipal, esta-
dual e privada. Foram sorteadas 15 escolas. O nimero de
criangas em cada estrato foi determinado proporcionalmente
ao nuimero de matriculas, segundo dados fornecidos pela
Secretaria Estadual de Educacdo.
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Apds a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro e au-
torizacdo dos pais ou responsaveis, as criangas foram subme-
tidas a avaliagdo da PA e antropometria. A coleta foi realizada
de agosto de 2011 a agosto de 2012.

Antropometria

Para mensuragdo da massa corporal foi utilizada balanga
eletronica digital (Plenna, Ice) com capacidade maxima de
150 quilogramas (kg) e precisao de 100 gramas (g), conforme
técnicas padronizadas.

A estatura foi obtida por meio de um estadiémetro portatil
(Welmy®) com comprimento de 2,20 metros (m) e escala de
0,1 centimetros (cm) seguindo normas padronizadas.

O diagnodstico de sobrepeso e obesidade foi obtido pelos
valores de indice de massa corpdrea (IMC), segundo os pon-
tos de corte propostos por Cole et al.'4, que leva em conside-
racdo a massa corporal em quilos dividido pela estatura ao
quadrado em metros.

Pressao Arterial

A PA foi aferida com esfigmomanometro de coluna de mer-
curio (Unitec®) devidamente calibrado, e manguitos de tama-
nhos apropriados a circunferéncia dos bragos das criancas,
seguindo as normas propostas pelas VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdol®.

A classificacdo da PA foi determinada com base nos pontos
de corte especificos para criangas, de acordo com a idade,
sexo e percentil de estatural®16, Apds repouso minimo de 5
minutos, a PA das criangas foi aferida por trés vezes, e consi-
derou-se o valor médio das duas Ultimas afericbes. Foram
diagnosticadas com NPE criangas que apresentaram pressao
arterial sistdlica (PAS) ou pressdo arterial diastolica (PAD)
acima do percentil 90 apds trés dias distintos de mensuragao.

Analises estatistica

Os dados foram tabulados por digitadores treinados e du-
plamente conferidos para validagdo (Software Epidata ver-

sdo 3.1). Os dados foram apresentados por meio de estatis-
tica descritiva: média, desvio padrao, mediana, valores mini-
mos e maximos. Todas as variaveis foram testadas quanto a
sua normalidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov e foram
aplicados testes paramétricos e/ou testes ndo paramétricos
de acordo com suas distribuigdes. O teste t de Student foi
utilizado para comparagdo entre médias de grupos indepen-
dentes com distribuigdo paramétrica e Mann-Whitney para
grupos com distribuicdo ndo paramétrica. A associacdo entre
a variavel dependente foi realizada pelo teste Qui-quadrado
ao nivel de significancia (p) de 5 porcento (%). Quando en-
contrado associacdo significativa a odds ratio foi apresen-
tada com seu respectivo intervalo de confianga (IC). Para as
andlises estatisticas o software SPSS 17.0 foi utilizado.

RESULTADOS

Participaram do estudo 1.414 escolares, 51,9 % do sexo fe-
minino, com média de idade de 8,05 + 1,53 anos.

Antropometria

Massa corporal, estatura e IMC ndo apresentaram dife-
renga estatisticamente significativa entre os sexos, p > 0,05
(Tabela 1).

Meninas apresentaram prevaléncia de 15,0% e 4,1% de so-
brepeso e obesidade, respectivamente. Enquanto que o so-
brepeso foi encontrado em 11,8% e a obesidade 6,1% entre
meninos.

Niveis pressoricos elevados

A Figura 1 apresenta resultados referentes a prevaléncia e
classificacdo da PA em trés momentos distintos de aferigdo.
Durante a primeira visita para afericdo, a média da PAS e da
PAD foi de 98,9+12,6 milimetros de mercirio (mmHg) e
62,7+£10,9 mmHg, respectivamente. A PAS foi estatistica-
mente superior entre os meninos (PAS = 97,7 vs. 96,0 mmHg,
p < 0,05). Durante a segunda aferiagdo, os valores de PAS e
PAD foram de 97,1+11,2 mmHg e 61,4+9,7 mmHg, respecti-
vamente. Na terceira afericdo, confirmacdo do diagndstico de
NPE, a média da PAS foi de 96,5+10,5 mmHg e da PAD foi de

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas de escolares de 6 a 10 anos de idade, por sexo, do municipio de Uberaba (MG), 2011-2012.

Meninas (n=734) Meninos (n=680)
Variaveis
Médiatdp Mediana (min-max) Médiatdp Mediana (min-max)
Massa corporal (kg) 30,65+9,24 28,70 (11,20 -85,80) 30,73+£10,04 28,30 (11,20 - 81,80)
Estatura (m) 1,31+0,10 1,31 (1,03-1,70) 1,31+0,10 1,31 (1,07 -1,66)
IMC (kg/m?2) 17,51+3,42 16,52 (7,40 - 32,90) 17,53+3,68 16,40 (9,33 - 34,67)
dp = desvio padrdo; min = minimo; max = maximo; IMC = indice de massa corporal;
Nota: Diferenga significativa entre os sexos p < 0,05 teste de Mann Whitney.
Nutr. clin. diet. hosp. 2016; 36(3):82-86
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Figura 1. Distribuicdo da prevaléncia e classificacdo da Pressdo arterial alterada em trés momentos distintos de afericdo em escolares de 6

a 10 anos, Uberaba (MG), 2011-2012.

*Nomenclatura utilizada pela Sociedade Brasileira de Hipertensao Arterial (SHBA, 2006).

61+9,4 mmHg. A prevaléncia de NPE nas meninas foi de
12,0% e nos meninos de 10,6%.

Houve associacdo significativa entre sobrepeso/obesidade
e NPE (p < 0,0001). Criangas com sobrepeso e obesidade
apresentaram 4,1 vezes mais chances de ter NPE do que
criangas sem sobrepeso/obesidade (IC gso,. 2,42-7,05).

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi a associagao en-
tre sobrepeso/obesidade e NPE em criangas. A identificagdo
dos fatores envolvidos no aumento dos casos de HA, princi-
palmente para criangas, serve como guia para o desenvolvi-
mento de politicas de salde publica pautadas na implemen-
tacdo de agles de prevengao e controle.

A prevaléncia de NPE encontrada no presente estudo
(7,3%) apresentou valores semelhantes aos de Buch et al.'”
(6,48%) que avaliaram 1.249 escolares entre 6 e 18 anos e
Menghetti et al.'® (7,8%) com amostra de 693 estudantes e
média de idade de 11,2+0,6 anos.

As afericGes da PA em trés dias distintos, de acordo com as
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo!®> e da Sociedade
Europeia de Hipertensdo!®, permitiram eliminar falsos positivos
para o diagnostico de NPE. O fato de perceber que serdo testa-
dos pode gerar estresse e ansiedade e alterar os niveis presso-
ricos em alguns individuos, principlamente na primeira afericao,
fato clinicamente denominado como sindrome do jaleco branco.
Alinhado com este fato, nosso estudo observou que a prevalén-
cia de NPE diminuiu (21%, 11,1% e 7,3%) entre a primeira e a
terceira afericao, respectivamente. No terceiro momento de afe-
rigao, as criangas estavam mais familiarizadas com as medidas
da PA?, O resultado obtido pelas trés afericbes esteve proximo
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ao encontrado em outro estudo realizado com 1071 escolares
de nove e 10 anos revelou que a afericdo de PA em momentos
diferentes diminui a revaléncia de NPE, uma vez que a preva-
Iéncia de NPE observada no estudo foi de 13,1%, 6%, e 3,1%
nas trés afericdes respectivamente?’. Destaca-se entdo, a im-
portancia de serem feitas mais afericbes para o diagndstico de
NPE, visto que, se levado em consideracdo apenas o primeiro
valor os resultados podem ser distorcidos.

No que se refere aos determinantes de sobrepeso e obesi-
dade, estes estiveram presentes em 14,2% e 5,6% da amos-
tra, respectivamente. Sobrepeso e obesidade na populacdo
infantil € um problema que repercute de forma negativa, na
maioria das vezes, sobre a saude e qualidade de vida das
criangas. Nosso estudo reportou que criangas com excesso de
peso corporal apresentou 4,2 vezes mais chance de apresen-
tar NPE em relagdo a criangas eutrdficas. A associagao signi-
ficativa entre excesso de peso corporal e NPE foi também ob-
servada por outros estudos!®:20,

Tem sido relatado ainda que o surgimento da HA ocorre a
partir de fatores desencadeados na infancia3. Dessa forma,
intervencOes destinadas ao ciclo da vida crianca/adolescéncia
sao recomendadas para evitar o desenvolvimento da HA e co-
morbidades associadas na vida adulta, uma vez que quanto
mais cedo se iniciarem as intervencdes para prevencdo, me-
Ihores poderao ser os resultados.

CONCLUSAO

Criangas de 6 a 10 anos de idade com sobrepeso/obesidade
apresentam risco aumentado de desenvolvimento de hiper-
tensdo arterial. Estudos dessa natureza sinalizam a necessi-
dade de orientagdo e mudanga de habito infantil para minimi-
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zar o impacto da hipertensao arterial na idade adulta. Assim,
é fundamental o desenvolvimento de programas de interven-
¢ado envolvendo pais e criangas abordando temas com enfo-
que nos beneficios de um estilo de vida fisicamente ativo e
alimentacdo saudavel na promocdo da salde e redugdo do
risco de doengas cardiovasculares.
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