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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar as taxas de obesidade e hipertenséo arterial em individuos com deficiéncia
intelectual.

Métodos: Este estudo foi realizado com adolescentes e adultos com deficiéncia intelectual em trés centros emlzmir, Turquia.
0 IMC dos adultos foi determinado de acordo com o Programa de Prevencéo e Controle da obesidade da Turquia. O IMC dos
adolescentes foi avaliado de acordo com as curvas de percentis de IMC para criangas turcas. Para a avaliagao dos niveis
de pressdo arterial de adultos, foi utilizado o sistema de classificacdo determinado pela Sociedade Turca de Cardiologia. O
diagnostico da pressao sanguinea em adolescentes € diferente dos adultos. Em termos de idade e sexo, pressoes arteriais
sistolica e diastdlica menores que o percentil 90 sdo considerados normais.

Resultados: Os valores médios dos adultos foram: altura de 166 + 0,1 c¢m, peso de 71,7 + 1,86 kg, pressdo arterial
sistolica de 120,8 + 1,53 mmHg, presséo arterial diastolica de 74,8 + 1,35 mmHg e IMC de 25,96 + 5,98. Os valores
médios dos adolescentes foram: IMC de 23,02 + 6,3, pressao arterial sistdlica de 117 =+ 14,3 mmHg e diastélica de 70
+ 13,8 mmHg. Dentre os adultos, 37,3% estavam com peso normal e 28% estavam acima do peso. A andlise do IMC dos
adolescentes demonstrou que 46,1% estavam entre o 52 e 85° percentis, 26,3% encontravam-se acima do percentil 95 e
18,4% estavam abaixo do 5° percentil. Dentre os adultos, 59,8% tinham presséo sistdlica ¢tima e 77,5% tinham pressao
diastlica 6tima.

Conclusao: Os resultados deste estudo demonstram que as taxas de obesidade e hipertenséo é elevada em adolescentes
e adultos com deficiéncia intelectual e, portanto, estes individuos encontram-se em sério risco de desenvolver doenga
cardiovascular

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the rate of obesity and hypertension in individuals with intellectual disability.
Methods: This study was carried out with the adolescents and adults with intellectual disability in three centres, in Izmir,
Turkey. The BMI of the adults were classified according to the Turkey Obesity Prevention and Control Program. The BMIs
of the adolescents were evaluated according to the BMI percentile curves for Turkish children. For the evaluation of blood
pressure levels of adults, the classification system determined by the Turkish Society of Cardiology was used. Blood pressure
diagnosis in adolescents is different from that in adults. In terms of age and gender, systolic and diastolic blood pressures
lower than the 90™ percentile are considered as normal.

Results: The mean measurements for adults were as follows: height 166 + 0.1 cm, weight 71.7 + 1.86 kg, systolic
blood pressure 120.8 + 1.53 mmHg, diastolic blood pressure 74.8 + 1.35 mmHg, and BMI 25.96 + 5.98. The mean
measurements for adolescents were as follows: BMI 23.02 + 6.3 systolic blood pressure 117 + 14.3 mmHg and diastolic
pressure 70 + 13.8 mmHg. 37.3% of adults were of normal weight and 28% were overweight. Analysis of BMI of the
adolescents demonstrated that 46.1% were between the 5" and 85" percentiles, 26.3% appeared above the 95" percentile
and 18.4% were below the 5" percentile. Of the subjects, 59.8% had an optimal systolic pressure and 77.5% had an
optimal diastolic pressure of adults.

Conclusion: The results of this study demonstrate that the rate of obesity and hypertension is high in adolescents and
adults with intellectual disabilities and therefore, these individuals are at a serious risk of developing cardiovascular disease.
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Obesidade e hipertensdo em adolescentes e adultos com deficiéncia intelectual

Introducao

Deficiéncia intelectual é uma condicio neurodesenvol-
vimental permanente na vida de uma pessoa. Estudos
realizados pela Organizagao Mundial de Saide (OMS)
indicaram que individuos com deficiéncia intelectual
apresentam vérios problemas de satde, os quais nao t¢ém
sido devidamente tratados pelos servicos de satide.”

Individuos com deficiéncia mental sdo conheci-
dos por apresentarem elevadas taxas de morbidade e
mortalidade. Uma prevaléncia aumentada de diabe-
tes e doencas vasculares correlaciona-se com taxas de
morbidade mais elevadas. Embora a obesidade seja
um fator de risco importante para o desenvolvimento
de diabetes, a obesidade abdominal e a hipertensao
arterial (HAS) sdo importantes fatores de risco para a
sindrome metabdlica.’”’ A prevengio e tratamento da
hipertensio e da obesidade em pessoas com deficién-
cia intelectual é essencial, entretanto mais dificil de-
vido a dificuldade na comunicag¢io, comportamentos
desafiadores, polifarmdcia, presenca de outras comor-
bidades fisicas e mentais (incluindo epilepsia, autis-
mo e deficiéncias motoras). A inadequada prestagio
de servigos de sadde, juntamente com uma atitude
negativa em relacio a pessoas com deficiéncia intelec-
tual, agrava ainda mais o problema.?

Obesidade

A Organiza¢ao Mundial de Satde define a obesi-
dade como “acimulo anormal ou excessivo de gor-
dura no corpo que apresenta risco para a sadde.”
Nos ultimos anos, a prevaléncia da obesidade tem
aumentando nio somente em adultos, mas também
em criangas e adolescentes em todo o mundo. Obe-
sidade é uma questdo de satide importante devido a
sua prevaléncia constantemente elevada e sua asso-
cia¢do a morbidade e mortalidade.

Diversos fatores bioldgicos e socioculturais con-
tribuem para a obesidade. Eles incluem sexo, estado
civil, hébitos alimentares, tabagismo, atividade fisica
insuficiente e ingestao de dlcool. A obesidade resul-
ta em doengas cronicas ou mortes prematuras, com
consequente aumento dos custos de satide. Doengas
cardiovasculares, diabetes, hipertensio, certos tipos
de cincer e doengas musculoesqueléticas tém sido
associados 4 obesidade.®
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A obesidade é o fator de risco mais importante para
mortes prematuras em individuos deficientes.” Um
estudo com 461 adolescentes americanos identificou
taxas de obesidade até trés vezes maior em criangas
com sindrome de Down quando comparados com a
populagao em geral.”’ Outro estudo com adultos com
Sindrome de Down"” constatou que 36,8% desta po-
pulagio tinham sobrepeso e 36,8% eram obesos.

Apesar dos beneficios das atividades fisicas, as crian-
cas com deficiéncia se abstém de participar destas ativi-
dades, representando niveis mais baixos de aptidao fi-
sica e taxas de obesidade mais elevadas entre eles.® Em
Taiwan, 27,4% dos 833 adultos deficientes com idade
acima de 30 foram diagnosticados com hipertensio.”
Neste estudo, o risco de hipertensdo aumentou quan-
do esteve associado a maior indice de massa corpdrea
(IMC), obesidade e maior circunferéncia da cintura.”

Um estudo transversal que avaliou as comorbida-
des em adultos com deficiéncia intelectual demonstrou
que 53% dos participantes apresentavam hipertenso,
14% tinham diabetes e 45% tinham sindrome meta-
bélica (45%). Outros fatores de risco para as doengas
cardiovasculares sio o sexo feminino, idade aumentada,
viver sozinho e preparar sozinho a prépria refeigio.!”

Em um estudo realizado com individuos com de-
ficiéncia intelectual na Turquia, 44% dos sujeitos es-
tavam com sobrepeso e obesos."”) Nao existem outros
estudos que tenham investigado a taxa de obesidade
em individuos com deficiéncia intelectual na Turquia.
No entanto, na Turquia, hd muitos estudos sobre a
prevaléncia de obesidade entre criangas, adolescentes e
adultos sem deficiéncia. Em um estudo, a prevaléncia
de sobrepeso foi de 10,4% e 12,2% e a prevaléncia de
obesidade foi de 7,9% e 11,3% em 4reas rurais e urba-

12 Em outro estudo com criangas

nas, respectivamente.
e adolescentes, 10,6% estavam acima do peso e 1,6%
eram obesos."” De acordo com o Estudo de Compor-
tamento de Satde da Crianca em Idade Escolar (Health
Behaviour in School-Aged Children Study - HBSC), 5%
das meninas com 15 anos de idade e 14% dos meninos
com 15 anos de idade estavam com sobrepeso ou
obesas. Em uma pesquisa de grande escala realizada
pela Associagao Turca para o Estudo da Obesidade,
39,6% dos adultos estavam acima do peso e 29,5%
eram obesos, com maior incidéncia de mulheres obesas
em relacio aos homens.¥



Hipertensao

Segundo a OMS, “A hipertensdo é uma pressao
arterial sist6lica igual ou superior a 140 mmHg e/
ou pressao arterial diastdlica igual ou superior a 90
mmHg”." Em um estudo realizado pela sociedade
turca de hipertensio e doencas renais,® a prevalén-
cia de HAS foi de 31,8% em todo o pais. E impor-
tante notar que uma andlise padronizada por idade
mostrou uma prevaléncia de HAS como 11,21350/1063
mesmo entre aqueles com idade inferior a 30.
A hipertensao é um problema de satide importante
devido aos danos que provoca aos érgaos-alvo.

A hipertensao é um problema de sadde publica
importante, pois tem uma alta prevaléncia na so-
ciedade, e ¢é responsdvel por complicagoes graves,
tais como insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal
e acidente vascular cerebral. A hipertensio arterial é
o principal fator de risco para muitos problemas de
sadde que surgem principalmente durante a idade
adulta e sua prevaléncia em individuos com deficién-
cia intelectual com idade inferior a 50 foi de 17,4%,
cujo risco aumenta com a idade."” Em Taiwan,
27,4% de 833 adultos com deficiéncia e idade aci-
ma de 30 foram diagnosticados com hipertenséo.(m)
Em individuos com deficiéncia mental com 30 anos
de idade, o valor médio da pressao arterial diastélica
foi DE 76,51 + 12,65 (intervalo = 40-155), o valor
médio da pressdo arterial sistélica foi DE 127,39 +
20,32 (intervalo = 77-221) e a taxa de hipertensio
foi de 27,4%.18 A taxa de hipertensio em adultos
com deficiéncia intelectual na Espanha foi baixa.!"”
A prevaléncia de HAS na infincia ¢ baixa (1-2%),
mas aumenta em paralelo ao aumento da obesidade
em criangas sauddveis.?” A prevaléncia de HAS foi
de 1-2% em adolescentes do sexo feminino e au-
mentou aproximadamente 2-3 vezes em individuos
que estavam com sobrepeso.?" Autores®” relataram
que a prevaléncia de pré-hipertensao (13,9%) e hi-
pertensao arterial (19,4%) em garotas adolescentes
foi alta e se elevava conforme o IMC aumentava. Os
estudos realizados sobre pressao arterial de adoles-
centes com deficiéncia intelectual nio sio muitos.
Autores® relataram que os riscos de hipertensao,
diabetes e colesterol elevado eram maiores em ado-
lescentes com deficiéncia intelectual do que na po-
pulacio geral.
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Na Turquia, hd poucos estudos conduzidos para
determinar a taxa de obesidade e HAS em adolescen-
tes e adultos com deficiéncia intelectual."? Os prin-
cipais alvos na luta contra as doencas cardiovasculares
sd0 a eliminacio de trés principais fatores de risco:
tabagismo, obesidade e hipertensao. As principais es-
tratégias para cumprir estes objetivos so a identifica-
¢ao de individuos de alto risco na popula¢io, a pre-
vengdo de eventos cardiovasculares e a protecao das
pessoas de baixo risco que sejam proviveis potenciais
pacientes no futuro.’'® Como a obesidade e hiper-
tensao sdo fatores de risco modificdveis, o diagnéstico
precoce € intervengao tornam- se essenciais.

O objetivo deste estudo foi determinar a taxa de
obesidade e hipertensao e a associagio entre pressao
arterial e medidas antropométricas em adolescentes
e adultos com deficiéncia intelectual.

Métodos

Coleta de dados / Instrumentos de Avaliacao

Medida da Altura - Peso e Calculo do IMC

As taxas de obesidade e hipertensio foram deter-
minadas por meio da mensuragio da altura, do
peso, da circunferéncia da cintura e do quadril e
da pressio arterial dos individuos com deficiéncia
intelectual em trés centros em Izmir. Adolescentes
e adultos que estudam em trés escolas (Karszyaka
Vocational Training School, Esmirna Vocational Trai-
ning Centre, Atatiirk Organised Industry Zone Edu-
cational Practice School e Vocational Training Centre)
compreenderam a populagio deste estudo. Os au-
tores decidiram incluir todos os alunos no estudo e,
portanto, nenhuma amostra foi calculada. Os dados
foram coletados em escolas publicas, onde, além da
educagao académica, também ¢ disponibilizada for-
magio profissional. Neste estudo, os adolescentes
foram definidos como individuos com idades en-
tre 14 e 18 anos, e adultos com idades entre 19 e
49. Os participantes do estudo eram adolescentes e
adultos diagnosticados com deficiéncia intelectual
em hospitais e encaminhados a estas instituigoes
educacionais especiais pelo centro de pesquisa e
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aconselhamento, segundo a Associagio Americana
de Deficiéncias Intelectuais e de Desenvolvimento
(2010).

A altura dos individuos foi mensurada sem sapatos,
na posicao vertical, enquanto eles olhavam para a frente
e durante a inspiracio. As medidas de peso foram ob-
tidas com uma balanga de precisao de 100 g, e osindi-
viduos foram convidados a vestir uma roupa esportiva
leve. O IMC foi calculado usando-se a seguinte férmu-
la: Peso/altura? (kg/m?).“*» De acordo com os critérios
de IMC da OMS, o IMC dos adultos foi classificado
como baixo peso (<18,5), peso normal (18,5 -24.9),
sobrepeso (25-29,9), obesidade grau 1 (30-34,9), obe-
sidade grau 2 (35-39,9) e obesidade grau 3 (= 40).%
O IMC dos adolescentes foi avaliado de acordo com o
percentil das curvas de IMC para criangas turcas desen-
volvido por Neyzi et al.,*? e aquelas acima do 5o per-
centil foram identificadas como abaixo do peso, entre
0 5° e 85° percentis como tendo peso normal, entre o
85° ¢ 95° percentis como tendo sobrepeso, e acima do
percentil 95 como obesas.

Medida da circunferéncia da cintura/
quadril
As circunferéncias cintura/quadril foram mensura-
das no final de uma expiragio normal. Para a circun-
feréncia da cintura, o diAmetro mais estreito entre o
arco costal e o processo da espinha ilfaca anteropos-
terior (superior) foi mensurada utilizando-se uma
fita métrica paralela ao chao a partir do abdome ou
utilizando-se uma trena apéds o individuo expirar.
A circunferéncia do quadril foi aceita como o
maior didmetro que passa através do gliteo md-
ximo na parte posterior e sinfise ptibica anterior-
mente. Acima de 1,0 para relagao cintura/quadril
para homens e acima de 0,8 para as mulheres foi
considerada como indicador do risco para adul-
tos. A relagdo cintura/quadril para adolescentes
nao foi calculada, pois ndo encontraram-se os cri-
térios de classificacao de risco em relagdo a circun-
feréncia da cintura e relagdo cintura/quadril para
adolescentes.

Pressao arterial
A pressao arterial foi mensurada com um dispositivo de
mensuragao de pressao da marca Omron M3, colo-
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cado no braco esquerdo na altura do corago. Varidveis
externas que pudessem afetar a mensuracio da pressio
arterial foram verificadas. As mensuragées foram feitas
em uma sala de enfermagem tranquila da escola. O in-
dividuo sentado com pés apoiados no chao, descansado
pelo menos 5-10 minutos. Assegurou-se que sua bexiga
estivesse esvaziada. A média das trés pressoes arteriais
mensuradas em intervalos de cinco minutos foi consi-
derada como a pressao sanguinea do individuo. Todas
as mensuragoes foram realizadas pelo mesmo pesqui-
sador. Para a avaliagio de niveis de pressao arterial de
adultos, foi utilizado o sistema de classificacao deter-
minada pela OMS." Pressdo arterial sistélica igual ou
superior a 140 mmHg e/ou pressao sanguinea diastd-
lica igual ou superior a 90 mmHg ¢ considerada como
uma medida de hipertensio. O diagndstico da pressao
sanguinea em adolescentes ¢é diferente dos adultos. Em
termos de idade e sexo, pressoes arteriais sistdlica e dias-
télica menores que o 90° percentil sdo consideradas
normais. Pressoes arteriais sistolica e/ou diastdlica entre
0 90° e 95° percentis sdo consideradas pré-hipertensao
no sangue, pressao arterial sistélica e/ou pressao arterial
diastélica acima do percentil 95 sio consideradas hi-
pertensio.®”

Todas as medidas foram realizadas pelos préprios
pesquisadores. A fim de eliminar qualquer erro de
diferencas nos valores obtidos, cada mensuracio foi
realizada por um unico pesquisador. Por exemplo,
um investigador mensurou todas as alturas, enquanto
o outro investigador obteve todas as circunferéncias
de quadril. Antes dos procedimentos, os individuos
com deficiéncia intelectual foram informados sobre o
processo e em seguida, foi obtido o seu consentimen-
to informado. A fim de prevenir qualquer ansiedade,
as mensuragoes foram obtidas primeiramente com os
treinadores, e depois com as pessoas com deficién-
cia intelectual. As mensuracoes foram realizadas em
uma sala adequada e precaucoes necessdrias foram
tomadas para proteger a privacidade. A fim de evitar
hipertensao relacionada ao uso do avental branco, os
pesquisadores ndo usaram casacos brancos ou unifor-
mes durante os procedimentos de medigoes.

Neste estudo foram utilizadas estatistica des-
critiva, nimeros e porcentagens, qui-quadrado e
andlise de correlagao. Para realiza¢do do estudo,
foi obtida a permissio do Comité de Etica da



Universidade Izmir Katip Celebi e o consenti-
mento informado por escrito dos adolescentes,
adultos e suas familias. O desenvolvimento deste
estudo seguiu as recomendagdes dos padrées tur-
cos de ética em pesquisa envolvendo seres huma-
nos.

Esta pesquisa foi apresentada no Fourth Interna-
tional IASSID Europe Regional Congress e publicada
em forma de abstract no journal of Applied Research
in Intellectual Disabilities.

O estudo foi registrado no Comité de Etica da
Izmir Katip Celebi University, Health Science Faculty
decisdo no. 98 em 10/12/2012.

Resultados

Dos adolescentes e adultos que participaram do es-
tudo, 234 (67,4%) eram do sexo masculino e 113
(32,6%) eram do sexo feminino. A idade média
foi de 24,01 (DP: 7,6, Min: 14-Max: 49). Todos
os individuos tinham leve ou moderada deficiéncia
mental. As medidas médias dos adultos foram: al-
tura de 166 + 0,1 cm (128 cm-200 cm), peso de
71,7 + 1,86 kg (38 kg-144 kg), circunferéncia da
cintura 89,1 + 1,5 cm (60 cm-135 cm), circunfe-
réncia do quadril 100 + 1,26 cm (50 cm-141 cm),
pressao arterial sistdlica de 120,8 + 1,53 mmHg (80
mmHg-175 mmHg), pressao arterial diastdlica de
74,8 + 1,35 mmHg (10 cmHg-148 mmHg) e IMC
de 25,96 + 5,98 (14,36-45,31). Os valores médios
dos adolescentes foram: altura de 166,3 + 11,4 cm
(140-196 cm), peso de 65,4 + 18,1 kg (35 kg-115
kg), circunferéncia da cintura 81 + 16,9 cm (61 cm-
173 cm), circunferéncia do quadril de 94,5 + 14,2
cm (64 cm-144 cm), IMC de 23,02 + 6,3 (15,2-
45,9) pressao arterial sistélicade 117 + 14,3 mmHg
(90 mmHg-160 mmHg) e pressao arterial diastéli-
cade 70 + 13,8 mmHg (34 mmHg-130 mmHg).
Conforme apresentado na tabela 1, 37,3% dos
adultos tinham peso normal e 28% tinham sobre-
peso. A andlise do IMC dos adolescentes demons-
trou que 26,3% estavam acima do percentil 95 (Ta-
bela 1). De acordo com a andlise da relagio cintura
/ quadril, 54,5% das mulheres e 48,6% dos homens

estavam no grupo de risco (Tabela 2).
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Tabela 1. indice de massa corpérea dos adultos e adolescentes

Estagio n(%)

Adultos*
Abaixo do peso normal (<18.5) 29(10,7)
Normal (18.5-24.9) 101(37,3)
Sobrepeso (25-29.9) 76(28,0)
Obesidade grau 1 (30-34.9) 43(15,9)
Obesidade grau 2 (35-39.9) 16(5,9)
Obesidade grau 3 (>40) 6(2,2)
Total 271(100)

Adolescentes**
Abaixo do 5° percentil 14(18,4)
Entre 0 5° e 85° percentis 35(46,1)
Entre 0 85° e 95° percentis 709,2)
Acima do percentil 95 20(26,3)
Total 76(100)

*Classificado de acordo com critérios da OMS (2000); **Classificado de acordo com “Referéncias de Peso,
altura, circunferéncia da cabeca e indice de massa corpdrea para criancas turcas” (2008)

Tabela 2. Mensuragées da cintura e relagéo cintura/quadril dos adultos*

CINTURA

Mulheres n(%) Homens n(%)
Normal (<80 cm) 30(34,1) Normal (<94 cm) 108(59,0)
Risco (80-87 cm) 20(22,7) Risco (94-101 cm) 26(14,2)
Alto risco (> 88 cm) 38(43,2) Alto risco (=102 cm) 49(26,8)
Total 88 (100) Total 183(100)

RELAGAO CINTURA/QUADRIL

Mulheres n(%) Homens n(%)
Normal (<0,8) 40(45,5) Normal (0,9) 94(51,4)
Risco (=0,8) 48(54,5) Risco (>0,9) 89(48,6)
Total 88(100) Total 183(100)

*Classificada de acordo com critérios da OMS (2000)*

A taxa de obesidade foi maior nas mulheres (27,3%)
do que nos homens (22,4%), e a taxa de sobrepeso foi
maior no sexo masculino (29%) do que no feminino
(26,1%); no entanto, as diferencas nio foram estatisti-
camente significativas (p> 0,05) (Tabela 3). A taxa dos
adolescentes com IMC acima do percentil 95 foi de
36% para o sexo feminino e 21,6% para os homens; no
entanto, a diferenca nao foi estatisticamente significati-
va (°= 4,84, p> 0,05).

Tabela 3. indice de massa corpdrea de adultos e adolescentes
de acordo com o sexo

Estagio Mulheres n(%) Homens n(%)

Adultos (n=271)
Abaixo do peso ideal <18,5 7(8,0) 22(12,0)
Normal 18,5-24,9 34(38,6) 67(36,6)
Sobrepeso 25-29,9 23(26,1) 53(29,0)
Obesidade 24(27,3) 41(22,4)
Total 88(100) 183(100)
Qui-quadrado de Pearson ¥x2=1,740 p>0,05

Adolescentes (n=76)
Abaixo do 5° percentil 5(20,0) 9(17,6)
Entre 0 5° e 85° percentis 11(44,0) 24(47 1)
Entre 0 85° e 95° percentis 0(0) 7(13,7)
Acima do percentil 95° 9(36,0) 11(21,6)
Total 25(100) 51(100)
Qui-quadrado de Pearson ¥2=4,84 p>0,05
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De acordo com a tabela 4, 59,8% dos indivi-
duos tinham pressdo sist6lica tima e 77,5% deles
tinham pressio diastdlica 6tima. Nao observou-se
hipertensdo estdgio 3 nas mensuracdes de pressio
arterial sistélica, mas foi observada em 2,2% das
mensuragoes de pressao arterial diastdlica. Os va-
lores da pressdo arterial sist6lica foram maiores nos
estdgios de hipertensio 1 e 2 (21,1%), enquanto
que os valores da pressdo arterial diast6lica foram
maiores na pré-hipertensio (23,7%).

Tabela 4. Pressdo arterial dos adultos e adolescentes
Estagio* Sistolica n(%)
Adultos
Otima

(Sistdlica: <120 mmHg)
(Diastolica: <80 mmHg)
Normal
(Sistolica: <130 mmHg) 35(12,9) 9(3,3)
(Diastdlica: <85 mmHg)
Acima do normal
(Sistdlica: 130-139 mmHg) 38(14,0) 21(7,7)
(Diastdlica: 85-89 mmHg)
Hipertenséo estagio 1
(Sistdlica: 140-159 mmHg) 29(10,7) 20(7,4)
(Diastolica: 90-99 mmHg)
Hipertenséo estagio 2
(Sistdlica: 160-179 mmHg) 7(2,6) 5(1,8)
(Diastdlica: 100-109 mmHg)
Hipertenséo estagio 3

Diastdlica n(%)

162(59,8) 210(77,5)

(=180- >110) 0(0) 6(2,2)
Adolescentes

Normal 47(61,8) 48(63,2)

Pré-hipertensao 13(17,1) 18(23,7)

Hipertenséo estdgio 1 11(14,5) 5(6,6)

Hipertenséo estagio 2 5(6,6) 5(6,6)

*Classificada de acordo com a OMS(2013);" (Quando avaliada em termos de idade e sexo, as pressoes
arteriais sistlica e diastdlica abaixo do 90° e 95° percentis foram considerados normais, 90° e 95° percentis
como pré-hipertensao, e acima do 95° percentil, como hipertenséo)

De acordo com a classificagio da pressao arterial
sistdlica, homens adultos que participaram do estu-
do tiveram pior hipertensao (3*:20,86, p = 0,000).
Enquanto os valores de pressao arterial diastélica
foram maiores na hipertensao estigios 1 e 2 em
adolescentes do sexo feminino, nos adolescentes do
sexo masculino foram superiores na pré-hipertensio
e hipertensao estdgios 1 e 2. No entanto, os valores
de pressdo arterial ndo diferiram nos adolescentes e
adultos de acordo com o sexo (p> 0,05) (Tabela 5).

Nos adultos, houve associagao significativa entre
os valores de pressao arterial sist6lica e pressao arterial
diastdlica (r = 0,54), IMC (r = 0,27), circunferéncia da
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Tabela 5. Pressao arterial de adultos e adolescentes de acordo
€Om 0 Sexo

Estagio Mulheres n(%) Homens n(%)
Adultos
Pressdo arterial sistolica™
(tima 69(78,4) 93(50,8)
Normal 8(9,1) 27(14,8)
Acima do normal 8(9,1) 30(16,4)
Hipertensdo 3(3,4) 33(18,0)
Pressdo diastdlica™*
Otima 74(84,1) 136(74,3)
Normal 2(2,3) 7(3,8)
Acima do normal 5(5,7) 16(8,7)
Hipertenséo 7(8,0) 24(13,1)
Adolescentes
Pressdo sistolica
Normal 17(68,0) 30(58,8)
Pré-hipertensao 4(16,0) 9(17,6)
Estagios 1-2 4(16,0) 12(21,1)
Pressdo diastdlica
Normal 14(15,8) 34(32,2)
Pré-hipertensao 6(24,0) 12(23,5)
Estagios 1-2 5(20,0) 5(9,8)

*Porcentagem da coluna; **Qui-quadrado de Pearson: 20,869, p=0,000; ***Qui-quadrado de Pearson:
3,266, p>0,05

cintura (r = 0,32) e relagao cintura / quadril (R = 0,39)
(p = 0,000). A associagao entre os valores de pressao
arterial diastélica e IMC (r = 0,18), circunferéncia da
cintura (R = 0,18), relagio cintura / quadril (R = 0,19)
também foi significativa (p <0,05). Houve relagio sig-
nificativa entre IMC e circunferéncia da cintura (r =
0,83) e relagio cintura / quadril (R = 0,41) (p = 0,000).
Nos adolescentes, houve associacio entre IMC
e pressao arterial sistolica (R: 0,23, p <0,05), IMC e
pressao arterial diastdlica (R: 0,28 (p <0,05), IMC e
circunferéncia da cintura (R: 0,64, p = 0,000 ), IMC e
circunferéncia do quadril (R: 0,90 p = 0,000), pressao
arterial sist6lica e pressao arterial diastélica (R: 0,40, p
= 0,000), pressao arterial sistSlica e circunferéncia da
cintura (R: 0,26, p <0,05), pressao arterial sist6lica e
circunferéncia do quadril (R: 0,26, p <0,05), pressio
arterial diastélica e circunferéncia da cintura (R: 0,30,
p <0,05), pressao arterial diastdlica e circunferéncia do
quadril (R: 0,28, p <0,05) e circunferéncia da cintura e
circunferéncia do quadril (R: 0,60, p = 0,000).

Discussao

Neste estudo realizado para determinar a taxa de obe-
sidade e HAS em individuos com deficiéncias intelec-
tuais, avaliaram-se as mensuracoes de 347 pessoas. Veri-



ficou-se que 52% dos participantes adultos e 35,5% dos
participantes adolescentes tinham sobrepeso ou eram
obesos. Além disso, 65,9% dos participantes adultos do
sexo feminino e 41% dos participantes adultos do sexo
masculino estavam nos grupos de risco ou de alto risco
de acordo com suas medidas de circunferéncia da cintu-
ra. De acordo com sua relagio cintura / quadril, 54,5%
dos participantes adultos do sexo feminino e 48,6%
dos participantes adultos do sexo masculino estavam
no grupo de risco. Relatou-se que a obesidade é elevada
na populagao em geral no Programa de Controle de
Obesidade da Turquia em 2010.%% Embora a obesida-
de seja alta na populagao em geral, muitos estudos ve-
rificaram que a prevaléncia de obesidade em individuos
com deficiéncias intelectuais ¢ maior do que naqueles

©8) Autores® relatam que o ris-

da populagio em geral.
co de obesidade em adultos com deficiéncia intelectual
aumenta 1,8 vezes mais do que na populagio em geral.
A obesidade é uma condi¢ao que deve ser prevenida ou
corrigida devido as graves complicagoes que pode acar-
retar. No entanto, ¢ dificil evitar ou corrigir a obesidade
em individuos com deficiéncias intelectuais. Pesquisas
destacam que graves problemas nutricionais durante a
infincia aumentam o risco de obesidade (desnutricio,
consumo inadequado de frutas e legumes, consumo
excessivo de alimentos, consumo de alimentos de alto
teor caldrico a fim de atribuir ou chamar a atengéo para
outra direcao) e um estilo de vida sedentdrio com o au-
mento da idade (deficiéncia motora, falta de atividades
de lazer).®) Esforcos para prevenir e corrigir a obesidade
somente serdo bem sucedidos se forem aplicados a toda
a populagio. Para prevenir a corrigir a obesidade em
individuos com deficiéncia intelectual, devem ser reali-
zados estudos extensivos com o objetivo de investigar a
regularizagao das suas condigoes de vida.

Verificou-se que a taxa de obesidade foi maior em
mulheres adultas em comparagio a homens adultos,
enquanto que o ndmero de homens adultos com so-
brepeso foi maior do que o de mulheres adultas com
sobrepeso. Quando a distribui¢io do IMC em adoles-
centes foi analisada em termos de sexo, verificou-se que
o nimero de mulheres acima do percentil 95 foi maior
do que o de homens, o que correlaciona-se com um
estudo realizado por Hsieh et al.,*?
obesidade foi maior nas mulheres adultas. Em outro es-

em que o risco de

tudo, o IMC das mulheres teve maior variagio do que
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o dos homens.” Em um estudo, a taxa de obesidade foi
duas ou trés vezes maior em criangas com sindrome de
Down quando comparados a populagio em geral. No
entanto, também nio se observaram diferencas entre
os sexos quando o IMC foi analisado. Stewart et al.*”
compararam adolescentes com deficiéncia intelectual
com a populagio em geral e encontraram maior
prevaléncia de obesidade em pessoas com deficiéncia
intelectual, mas ndo houve diferencas significativas en-
tre homens e mulheres com deficiéncia intelectual em
termos de obesidade.

De acordo com os valores de pressao arterial sisté-
lica, 13,3% dos adultos eram hipertensos, e de acor-
do com os valores de pressao arterial diast6lica, 11,4%
dos adultos eram hipertensos. Ao analisar os valores da
pressao arterial sistlica, os homens adultos que par-
ticiparam do estudo eram mais hipertensos do que as
mulheres adultas. Embora a prevaléncia de HAS nos
jovens com deficiéncia mental tenha sido de 17,4% em
um estudo realizado na Holanda® e 11,7% em um es-
tudo realizado em Taiwan,” a prevaléncia aumentou
até 53% em holandeses idosos com deficiéncia mental
de acordo com o outro estudo.” Em Taiwan, 27,4%
dos 833 adultos com deficiéncia (30 anos de idade ou
mais) tinham sido diagnosticados com hipertensio.”
Ressalta-se que a pressdo arterial diastélica foi mais ele-
vada do que a da pressao arterial sistdlica, que é impor-
tante em termos da dimensdo do risco. A presenca de
pressao arterial diastdlica alta é de maior importincia
nos jovens. Com a idade, a pressao arterial diastlica
diminui, enquanto aumenta a pressao arterial sistélica
(em geral, antes dos 50 anos de idade, a pressao arterial
diastlica é superior e, ap6s 50 anos de idade, a pressao
arterial sistélica é maior).

De acordo com os resultados do presente estu-
do, a vasta maioria dos adolescentes tinha pressao
arterial normal. Dos adolescentes, 21,1% tinham
valores de pressao arterial sist6lica estigios 1 e 2, e
13,2% tinham valores de pressdo arterial diastdlica
estagios 1 e 2. No entanto, suas taxas de pré—hiper—
tensio também foram elevadas. H4 um nimero li-
mitado de estudos realizados sobre a pressao arterial
de adolescentes com deficiéncias intelectuais. Auto-
res® verificaram que os riscos de hipertensio, diabe-
tes e colesterol altos foram maiores em adolescentes
com deficiéncias intelectuais quando comparados a
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populagao em geral. Em estudos com a populagao
em geral, Oberzanek et al.?" encontraram prevalén-
cia de HAS em meninas adolescentes de 1 a 2%, en-
quanto Raffaf, Gargari & Safaiyan® encontraram
maiores prevaléncias de pré-hipertensio (13,9%) e
HAS (19,4%) em meninas adolescentes.

De acordo com os resultados deste estudo, hou-
ve correlagao significativa entre os valores de pressao
arterial sist6lica e pressao arterial diastdlica e IMC,
circunferéncia da cintura e relagdo cintura / quadril
nos adultos. Da mesma forma, houve associacio
entre IMC e pressoes arteriais sistdlica e diastélica,
circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril
em adolescentes. Em Taiwan, 27,4% dos 833 adultos
com deficiéncia (30 anos de idade ou mais) tinham
sido diagnosticado com hipertenséo.(IS) Alto IMC
(2,5 vezes mais) ou obesidade (6,7 vezes mais), e cin-
tura circunferéncia (1,6 vezes mais) foram identifica-
dos como fatores de risco para a hipertensao.®

Este estudo tem vdrias limitagoes. Primeiramen-
te, somente instituicoes estatais e uma fundacio
foram incluidas no estudo. Assim, estes achados re-
fletem os resultados apenas dos individuos que uti-
lizaram os servigos, nio refletem individuos que nao
os utilizaram. Além disso, individuos que nio apre-
sentavam comportamento compativel foram exclui-
dos do estudo para permitir mensuragoes corretas.

Conclusao

A hipertensio e a obesidade sio dois importantes
fatores de risco para doencas cardiovasculares na
Turquia e em todo o mundo. Os resultados des-
te estudo demonstram que as taxas de obesidade e
hipertensido sio elevadas em adolescentes e adultos
com deficiéncia intelectual e, portanto, esses indi-
viduos estao em sério risco de desenvolver doen-
cas cardiovasculares. Assim, estudos futuros com
o objetivo de explorar métodos para prevenir a
obesidade e hipertensao deve dar prioridade a indi-
viduos com deficiéncia intelectual. Os enfermeiros
podem educar pessoas com deficiéncia intelectual
com relagao a dieta sauddvel e podem monitorar re-
gularmente suas alturas, pesos e pressoes sanguineas
desde a infancia.
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