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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Avaliar a influéncia do excesso de peso nos valores
de pressao arterial (PA) de escolares 4 a 17 anos em uma
cidade no interior de Sergipe. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal, em que foram avaliados 119 estudantes de
5 escolas, por meio de avaliacdo antropométrica e obtencao
dos valores da PA. Os estudantes foram classificados quanto
seu estado nutricional e a presenca de niveis pressoricos alte-
rados de acordo com os percentis propostos pela Organizagdo
Mundial da Saude e da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
respectivamente. Em seguida, os dados foram analisados
estatisticamente com o programa GraphPad Prism V7.0.,
utilizando-se o teste de Mann Whitney para comparacgao e o
coeficiente de Spearman para correlagéo entre duas variaveis,
sendo adotado como nivel de significancia, 5%. Resultados:
Dos 119 estudantes avaliados, 8,41% foram considerados
com baixo peso, 38,32% eutréficos e 53,27% com excesso
de peso. Os estudantes com excesso de peso apresentaram
maiores medidas de circunferéncia abdominal. Observou-se
uma correlagéo forte e positiva entre os valores de IMC-z e a
razdo CA/A, em que os estudantes com maiores valores de
IMC-z possuiam também valores maiores da relagdo CA/A.
Além disso, foi constatado maior numero de estudantes com
niveis considerados PA alterados, dentre aqueles que pos-
suiam maiores medidas tanto de IMC-z e quanto da relagdo
CA/A. Concluséo: Criangas e adolescentes com PA alterada
apresentaram maior média de IMC e maior relagdo CA/A em
comparagao com as que possuiam PA normal, o que evidencia
a necessidade de intervengao nessa populagao para prevengao
e promogao da saude.

DESCRITORES: Obesidade. Sobrepeso. Pressao Arterial.
Crianca. Adolescente. Saude Publica.

1- Universidade Federal de Sergipe.

Objective: To evaluate the influence of overweight on blood
pressure (BP) values of schoolers aged 4 to 17 years in a city in
the Sergipe countryside. Methodology: This is a cross-sectional
study, in which 119 students from 5 schools were evaluated
through anthropometric evaluation and BP values. The students
were classified as their nutritional status and the presence of
BP levels altered according to the percentiles proposed by the
World Health Organization and the Brazilian Society of Cardi-
ology, respectively. Data were then analyzed statistically in the
GraphPad Prism V7.0 program, using the Mann Whitney test
for comparison and the Spearman coefficient for correlation
between two variables, being adopted as a significance level of
5%. Results: Of the 119 students evaluated, 8.41% were con-
sidered underweight, 38.32% were eutrophic and 53.27% were
overweight. Overweight students presented greater measures
of Abdominal Circumference. A strong and positive correlation
was also observed between the values of BMI-z and the CA/A
ratio, where students with higher BMI-z values also had higher
values of the CA/A ratio. In addition, a greater number of stu-
dents with altered BP levels were observed among those who
had greater measures of both BMI-z and CA/Aratio. Conclusion:
Children and adolescents with altered BP had a higher mean
BMI and higher CA/A ratio compared to those with normal BP,
which reveals the need for intervention in this population for
prevention and health promotion.

DESCRIPTORS: Obesity. Overweight. Blood Pressure. Child.
Adolescent. Public Health.
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obesidade € uma doencga cronica néao

transmissivel caracterizada pelo acu-

ulo de gordura corporal. Este acumu-
lo, por sua vez, traz consigo comprometimento
tanto da saude quanto da qualidade de vida
de um individuo®. A obesidade, classicamente,
é uma doenca associada a idade adulta, no
entanto, nos ultimos anos, tem-se observa-
do aumento nos indices de prevaléncia em
criangas e adolescentes acometidos por esse
agravo?.

Nas ultimas décadas, a obesidade
infantil passou a se caracterizar como uma
pandemia, tendo sua prevaléncia aumentado
de forma significativa®. Entre os anos 1975 e
2016, o numero de criancas e adolescentes
com sobrepeso ou obesidade aumentou cerca
de 10 vezes em todo o mundo, corresponden-
do a cerca de 316 milhdes de individuos nesta
faixa etaria®. Em consonancia com o cenario
mundial, paises em desenvolvimento, incluin-
do o Brasil, outrora conhecidos pela fome e
a desnutricao, vem apresentando taxas cada
vez maiores de obesidade infantil. Entre 2008
e 2009, o Brasil possuia 47,8% da populagao
entre 5-9 anos de idade e 25,4% entre 10-19
anos enquadradas na categoria de sobrepeso
ou obesidade. Nesse mesmo periodo, a regi&o
Nordeste, por sua vez, apresentava valores
de 43,5% e 27,3%, respectivamente®®. Dados
mais recentes, de 2015, revelam que 31,5%
dos escolares entre 13-17 anos estdo com
excesso de peso ou obesidade’.

A obesidade em criancas e adoles-
centes associa-se com uma maior probabi-
lidade de obesidade na idade adulta®. Além
disso, 0 excesso de peso ja é capaz de
causar um impacto negativo na saude dessa
populacdo. Isso decorre em consequéncia

do desenvolvimento precoce de doengas que
possuem a obesidade como um importante
fator de risco, como a diabetes mellitus tipo
2, dislipidemia e hipertensao arterial sistémica
(HAS). Estas, associadas a uma circunfe-
réncia abdominal aumentada, caracterizam
0 quadro de Sindrome Metabdlica, presente
principalmente na faixa etaria adulta e as-
sociado com um maior risco de eventos de
doencas cardiovasculares®.

A avaliagao antropométrica € um
meétodo simples, de baixo custo e eficaz para
avaliacao da obesidade e de suas comorbida-
des'®. Através desta, é possivel obter o valor
do indice de massa corporal (IMC), utilizado
para o diagndéstico da obesidade. No entanto,
este diagnodstico em criangas e adolescentes,
se faz por meio de curvas de Escore Z do IMC
(IMC-z) de acordo com o sexo e a idade?®.
Outra medida importante corresponde a cir-
cunferéncia abdominal (CA), que reflete de
forma indireta a adiposidade central, sendo
assim, complementar ao IMC-z na avaliacao
da obesidade de criancas e adolescentes.®

Quando elevados, os valores de IMC
e da CA apresentam relagao direta com maior
prevaléncia de HAS na populagao. No en-
tanto, ao se avaliar tais indices na populacao
escolar, faz-se necessario o uso de curvas de
percentis especificas para o sexo e a idade.
Estas, por sua vez, vem ganhando mais im-
portancia devido a crescente prevaléncia de
niveis elevados de PA nesta populagao, cerca
de 14,1-17,3%"2.

O desenvolvimento cada vez mais
precoce entre criangas e adolescentes da
obesidade e de suas complicagbes, ante-
riormente associadas a idade adulta, é algo
preocupante. Dessa forma, o presente traba-
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Iho objetivou avaliar o excesso de peso e a
incidéncia de valores alterados de PA, bem
como correlacionar o IMC e a razdo CA/Aem
escolares de 4 a 17 anos da Cidade de Frei
Paulo-SE.

METODOLOGIA

Este estudo faz parte do projeto “Sau-
de nas escolas: combatendo o excesso de
peso”, que objetiva avaliar os fatores condi-
cionantes do excesso de peso infanto-juvenil
na Cidade de Frei Paulo-SE, assim como
promover palestras e grupos de discussdes
esclarecendo a populacao local a respeito
dos riscos do excesso de peso e de suas
complicagdes.

Trata-se de um estudo transversal rea-
lizado em cinco escolas publicas da Cidade
de Frei Paulo-SE, nas quais foram realizadas
medidas antropométricas (peso, altura e
circunferéncia abdominal) e as medidas de
pressao arterial de escolares do ensino infantil
ao médio de 4 a 17 anos de idade, no ano de
2015. Para selecao da amostra, foi realizada
palestras educativas sobre obesidade e suas
complicacbes com os pais e/ou responsa-
veis pelos alunos. Ao final da palestra, foi
explicado o objetivo do estudo e os pais e/ou
responsaveis que permitiram a participagao
do aluno assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A amostra inicial
compreendia 119 escolares. Entretanto, 12
participantes foram excluidos devido ao preen-
chimento incompleto dos dados, resultando
numa amostra final de 107 individuos.

Para avaliacdo antropométrica, foi
utilizada uma balancga digital com precisao
de 100g para obtencao da massa corporal

dos escolares (em kg), na qual eles subiram
descalgos, mantendo os pés justapostos e
vestindo roupas leves. A altura foi obtida por
meio do uso de um estadidmetro de parede
com precisdo de 1 mm. A circunferéncia
abdominal (CA) foi mensurada com uma fita
métrica nao elastica, em que fora medido o
ponto médio entre o rebordo costal inferior
e a crista iliaca ao final da expiracdo dos
escolares em posicao supina. Os indices de
pressao arterial foram avaliados por método
auscultatorio, utilizando-se esfigmomanéme-
tro aneroide calibrado periodicamente em
escolares sentados em repouso, sem terem
realizado atividade fisica recente ou estarem
com a bexiga cheia.

Os dados de peso e da altura foram
avaliados segundo os percentis propostos
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
para o IMC. Os pontos de corte utilizados fo-
ram: menor que o percentil (p) 3 para o déficit
de peso; entre p3 e p85 para eutroficos; e a
partir p85 para risco ou excesso de peso® 3.
Para avaliagdo da CA, foi utilizado os pontos
de corte propostos por Taylor et al (2000)', em
que escolares acima do p80, de acordo com
idade e sexo foram classificados com valore
de CA elevado. Foi calculada também a rela-
¢ao CA/altura, indice que vem ganhando gran-
de notoriedade ao permitir identificar maior
predisposicdo para problemas metabdlicos's,
sendo utilizado o ponto de corte universal de
0,5 para ambos os sexos proposto por Ashwell
et al (2005)'®. Além disso, segundo a diretriz da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, com base
nos valores de PA no momento da avaliacao,
os escolares foram classificados nos grupos
de Pressdo Normal e Pressao Alterada, de
acordo com os pontos de corte propostos para
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sexo e idade'.

Para analise estatistica, foi utilizado
0 programa GraphPad Prism V.7.0. O teste
Mann Whitney foi utilizado para avaliar as dife-
rengas entre grupos. Para avaliacédo da corre-
lagao entre arazao CA/Ae o IMC-z utilizou-se
o coeficiente de correlagao de Spearman. Um
valor de p<0,05 foi considerado significativo.
Na avaliacao do estado nutricional, foi utilizado
o software AnthroPlus (para escolares entre
5 e 17 anos) e Anthro (para escolares de 4
anos) (WHO AnthroPlus/Anthro for personal
computers: software for assessing growth of
the world’s children and adolescentes. Gene-
bra, Suicga) e os pontos de corte definidos para
IMC/idade pela OMS". O estudo foi aprovado
pelo comité de ética em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Ser-
gipe (CAAE: 37644114.2.0000.5546).

RESULTADOS

Dos 107 escolares avaliados, 53
(49,53%) foram do sexo masculino. A média
dos valores de peso, altura e IMC foram es-
tatisticamente semelhantes para ambos os
sexos. No que diz respeito ao estado nutri-
cional ajustado a idade de cada escolar, 50

(46,73%) foram classificados com baixo peso
ou eutrofico, ou seja, sem excesso de peso, e
57 (53,27%) com excesso de peso (Tabela 1).

No que diz respeito a avaliacdo dos
valores obtidos de CA, observou-se diferenca
estatisticamente significativa entre o grupo
de escolares sem excesso de peso, (63,9
18) quando comparado aos escolares com
excesso de peso (79,6 £13,8), com p<0,0001
(Figura 1). Além disso, dos considerados sem
excesso de peso, cerca de 7 (14%) apresenta-
vam valores de CA considerados alterados de
acordo com os pontos de corte propostos por
Taylor et al., ao passo que, N0S com excesso
de peso, 48 (84,2%) tinham valores alterados.

De acordo com o estado nutricional,
os escolares foram classificados quanto ao
excesso de peso para idade e, entdo, com-
parou-se a CA entre os dois grupos.

Quanto a avaliagcao da razdo CA/A, 8
(16%) escolares do grupo sem excesso de
peso apresentaram valores iguais ou maio-
res que 0,5, o que configura maior risco de
ocorréncia de doencas cardiovasculares. No
grupo com excesso de peso, por sua vez,
a quantidade de escolares com valores da
razao CA/A iguais ou maiores que 0,5 foi de
44 (77,2%).

Tabela 1. Caracteristicas da populagao estudada.

Masculino

Feminino

Variaveis (n= 53) (n= 54) p

Idade (anos) 10,4 £ 3,8 11,5134 0,1619
Altura (cm) 160 +£ 0,2 160 £ 0,1 0,3147
Peso (kg) 42,6 +19,9 47,8 + 20,5 0,1754
IMC (kg/cm?) 19,9+49 21,4 +6,2 0,2406
Estado Nutricional

Baixo Peso 8,41%

Eutrdfico 38,32%

Excesso de peso 53,27%

R bras ci Saude 23(4):439-448, 2019
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Figura 1. Comparacao da circunferéncia abdominal (CA) entre os escolares classificados em

sem excesso de peso e com excesso de peso.
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Ao se correlacionar os valores obtidos
da razdo CA/A com os do IMC-Z, observa-se
uma correlagao significativa e positiva entre
eles, indicando-se assim, que os escolares
que apresentavam maiores valores da razao
CA/A e, consequentemente, maior risco de
doencas cardiovasculares, apresentavam

também valores maiores no que diz respeito
ao IMC-Z (r de Spearman: 0,83, p<0,0001)
(Figura 2).

Foi observada diferenca estatistica-
mente significativa ao se comparar os valores
de IMC-z do grupo de escolares que possuiam
PA normal (0,22 +1,58) com os que possuiam

Figura 2. Correlacao entre o score-Z do IMC (IMC-Z) e o indice circunferéncia abdominal por

altura (CA/A) dos escolares avaliados.
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PA alterada, (1,39 £1,90), com p<0,0001 (Fi-
gura 3A). Ademais, também houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois
grupos ao se comparar os valores da razéo
CA/A, 0,48 +0,07 e 0,54 +0,08, respectiva-
mente, com p <0,0001 (Figura 3B).

De acordo com os niveis de pressao
arterial (PA) obtidos no momento da coleta,
os escolares foram classificados quanto aos
valores em normais ou alterados. Comparagao
dos valores do IMC-Z (A) e da relagao CA/A
(B) entre os grupos (***, p< 0,001).

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, tém-se observado
um aumento nas taxas de prevaléncia da obe-
sidade infantil em todo o globo, sendo, inclu-
sive, caracterizada por muitos estudos como
uma pandemia?3. No ano de 2015, estima-se
que 316 milhdes de criangas e adolescentes
no mundo possuiam sobrepeso ou obesida-

de*. Além disso, ha também um aumento nas
taxas de doengas que possuem a obesidade
como fator de risco, como o diabetes mellitus
e a hipertensao arterial sistémica’. Dessa
forma, o presente estudo avaliou niveis pres-
soéricos em escolares de 4-17 anos, na Cidade
de Frei Paulo — SE, e a sua relagao com a
obesidade.

Diversos trabalhos encontrados na
literatura mostram que parcela significativa da
populacéo de criancas e adolescentes apre-
sentam-se em sobrepeso ou obesidade. Um
trabalho que avaliou 963 criangas menores
que 5 anos no estado de Alagoas demonstrou
que cerca de 28,5% delas apresentavam-se
em sobrepeso ou obesas™. Ao se tratar de
criangas na faixa etaria entre 6-10 anos,
das 73 criangas avaliadas em Ipatinga-MG,
somente cerca de 14,36% se enquadravam
como sobrepeso ou obesas?’. No entanto, ao
se avaliar adolescentes, um estudo recente
demonstrou que dos 680 avaliados, 39,82%

Figura 3. Comparagao dos valores de IMC-Z e da relagdo CA/A de acordo com os niveis

pressoricos dos escolares.
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deles estavam em sobrepeso ou obesidade?'.

O presente estudo, por sua vez, mos-
trou que maior parte dos escolares avaliados
eram considerados com excesso de peso
(53,27%).

Os indices cada vez maiores de obesi-
dade entre criancas e adolescentes apresen-
tam uma justificativa multifatorial, associadas
principalmente as mudangas no estilo de vida
da populacao contemporanea. Este novo
estilo compreende habitos alimentares cada
vez menos saudaveis, com alto consumo de
alimentos ricos em gorduras e carboidratos,
associados a uma onda crescente de seden-
tarismo, com menor pratica de atividades
fisicas e mais tempo em frente as telas de
computadores e de celulares?.

A medida da CA reflete a adiposidade
central, isto €, o acumulo de gordura visceral
nos individuos. Este acumulo, por sua vez,
estd associado a mecanismos inflamatdrios
que proporcionam resisténcia insulinica e o
desenvolvimento de dislipidemias?®. Em 2007
e 2011, um estudo que avaliou 1.475 escolares
entre 11 e 12 anos, encontrou que cerca de
416 (28,2%) destes apresentavam obesida-
de abdominal, ou seja, com valores de CA
elevados para faixa etaria, embora somente
377 (25,6%) possuissem excesso de peso?.
Dentre os escolares de Frei Paulo-SE, por
sua vez, podemos observar que as maiores
medidas de CA foram encontradas no grupo
de escolares que possuiam excesso de peso.

Arazao CA/A apresenta-se com cres-
cente importancia no contexto da avaliagao
antropométrica em decorréncia da sua capa-
cidade em identificar maior predisposicao para

R bras ci Saude 23(4):439-448, 2019

problemas cardiometabdlicos, na presenca
de um valor igual ou maior que 0,56, No
presente estudo, a maior parte (77,2%) dos
escolares que apresentaram excesso de peso
possuiam valores da razdo CA/A considerados
alterados, ou seja, acima de 0,5.

Ademais, observamos que os valores
de IMC-z e darazao CA/A apresentaram uma
forte correlacao positiva (r=0,83), indicando,
dessa forma, que quanto maior for o excesso
de peso do escolar, maior € o risco deste para
o desenvolvimento de problemas de saude de
ordem cardiometabdlica. Um estudo publicado
em 2016, mostrou que os valores de IMC-z
e da razdo CA/A sao equivalentes (r=0,9) na
avaliacdo da obesidade de 4.255 escolares
de 8-17 anos. Neste estudo, também foi de-
monstrado maior risco cardiometabdlico em
individuos com excesso de peso?. Outros
estudos envolvendo a populagao infantil tam-
bém demonstram a forte correlacéo entre a
razao CA/A e o IMC-z, corroborando o dado
encontrado no presente trabalho'?¢,

A relagao entre a obesidade e a HAS
nao possui mecanismo fisiopatolégico bem
elucidado, muito embora, esta pode ser de-
monstrada na melhora dos niveis pressoricos
apos reducao de peso. No entanto, nao faltam
mecanismos que busquem justificar tal asso-
ciagao, como resisténcia insulinica, ativagao
do sistema renina angiotensina aldosterona,
maior ingesta de sal e hipervolemia, dentre
outros?’. Uma revisdo bibliografica publicada
em 2017, reforcou que fatores como IMC, CA,
obesidade, sedentarismo e historia familiar
sdo considerados fatores de risco para o de-
senvolvimento de HAS%,
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Existem na literatura diversos estu-
dos que associam a obesidade infantil com
a ocorréncia de valores de PA considerados
alterados. Em 2014, um estudo realizado na
cidade de Maringa-PR, com 4.609 escolares
de 6 a 11 anos de idade encontrou maior
prevaléncia de niveis de PA considerados au-
mentados naqueles com sobrepeso (20,6%) e
obesidade (39,7%) de acordo com o valor ob-
tido pelo IMC-z?. No presente estudo, foram
encontrados dados concordantes, tendo em
vista que os escolares que possuiam niveis de
PA alterados, apresentavam também maiores
valores de IMC-z.

Ja no que diz respeito a razdo CA/A,
também fora observado que os escolares que
apresentavam PA alterada possuiam também
maiores valores da razao CA/A, com média
de 0,54 + 0,08, indicando maior risco cardio-
metabdlico. Em concordancia com o presente
estudo, trabalho publicado em 2017 afirmou
que arazao CA/A se mostrava valida na predi-
cdo da prevaléncia da HAS em 610 escolares
de 8-12 anos, bem como o fato de criangas
obesas apresentarem cerca de 5 vezes mais
chances de serem hipertensas (OR=5,2)%°,

Dentre as limitagbes do estudo, res-
saltamos que a as medidas de PA foram
obtidas em um Unico momento, ao passo
que a afericdo em mais de um momento,
fosse capaz diferenciar medidas de PA que
sejam cronicamente elevadas daquelas que
se apresentaram alteradas somente no mo-

mento da primeira avaliagdo. Outra limitagao
foi a selecao da amostra, ndo selecionada de
forma randdémica. Entretanto, esta limitagao
nao diminui o mérito do trabalho, ja que o
mesmo visa somente correlacionar o excesso
de peso com a PA e o razdo CA/A.

CONCLUSAO

A forte correlagao encontrada entre o
IMC-Z e a razdo CA/A encontrada na avalia-
¢ao do excesso de peso em criangas e ado-
lescentes no presente trabalho, e corroborada
por outros trabalhos na literatura, traz consigo
a possibilidade da utilizagédo desta razdo em
estudos de niveis populacionais nesta faixa
etaria, tendo em vista que, além da forte cor-
relagado, seu calculo é mais simples e rapido
quando comparado ao do IMC-z.

Pode-se concluir, também, que existe
uma relacao entre os niveis de PA considera-
dos alterados e maiores valores de IMC-z e
da razao CA/A em criangas e adolescentes,
0 que denotam, respectivamente, estados
nutricionais mais preocupantes e maior ris-
co cardiometabdlico. Tal dado, associado a
alta prevaléncia do excesso de peso nessa
populacédo, evidenciam a necessidade de
politicas publicas e a¢des educacionais que
objetivem a redugao dos niveis de obesidade
infantil através de acdes de prevencao e de
promocao de saude.
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