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RESUMO

Introdugao: Pesquisas demonstram que a obesidade pode ter inicio na infancia. Além disso, o excesso de
peso presente em 50% na infancia é fator preditor da obesidade na vida adulta. As consequéncias sdo preo-
cupantes pela associacdo com diversas comorbidades, entre elas, a hipertenséo arterial. Estudos mostram que
criangas obesas apresentam risco superior de hipertenséo arterial em relagdo as nao obesas. Objetivo: Identificar
a prevaléncia de hipertensdo arterial e sua relacdo com o sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes
estudantes da rede publica do municipio de Vitéria, ES, Brasil. Foram estudados 477 alunos, com idade entre 7
e 17 anos, sendo 42,56% e 57,44% dos géneros masculino e feminino, respectivamente, selecionados por meio
de amostragem estratificada por conglomerados. Métodos: Na anélise do perfil antropométrico foram utilizados:
percentual de gordura por meio de medida de dobras cutaneas e indice de massa corporal (IMC). Além disso,
foi realizada afericdo da presséo arterial para classificacdo da hipertenséo arterial. Resultados: Os resultados mos-
tram nos estudantes de Vitdria, ES, com sobrepeso, valores pressoricos elevados (limitrofes e hipertensos 1 e 2),
representando nos géneros masculino e feminino 21,1% (PAS: 112 + 104 mmHg e PAD: 65,6 + 891 mmHg) e
19,2% (PAS: 108 + 12,1 mmHg e PAD: 65,6 + 8,90 mmHg), respectivamente. No entanto, nos estudantes obesos,
a prevaléncia foi maior, abrangendo 26,3% (PAS: 113 + 11,3 mmHg e PAD: 67,8 + 10,1 mmHg) no géneros mas-
culino e 25% (PAS: 108 £ 14,4 mmHg e PAD: 68,3 + 10,2 mmHg) no feminino. Conclusdo: Os achados relatados
neste estudo mostram altos indices de criangas e adolescentes acometidos tanto por excesso de peso quanto
pela hipertensao arterial. Estes resultados sugerem a implementacdo de medidas preventivas e de tratamento
dos fatores de risco cardiovascular em criancas e adolescentes do municipio de Vitoria, ES.

Descritores: sobrepeso; obesidade; hipertenséo; crianga; adolescente.

ABSTRACT

Introduction: Researches show that obesity can start in childhood. Furthermore, the excess of body weight, present
at 50% in childhood, is a predictor of obesity in adulthood. Consequences are alarming due to the association with
several comorbidities, among them, hypertension. Studies show that obese children are at higher risk for hyperten-
sion compared to non-obese population. Objective: To identify the prevalence of hypertension and its relation to
overweight and obesity in children and adolescents from public schools of the municipality of Vitéria, ES, Brazil. We
studied 477 students, aged between 7 and 17 years, 42.56% male and 57.44% female, who were randomly selected
by stratified cluster sample. Methods: In the analysis of anthropometric profile the following were used: percentage
of body fat by measuring skinfold thickness and body mass index (BM). Moreover, measurement of blood pressure
was performed to classify the arterial hypertension. Results: The results show in overweight students of Vitdria, ES,
high blood pressure values (pre-hypertension and stages 1 and 2 hypertension), representing 21.1% in males (SBP:
112 £ 104 mmHg and DBP: 65.6. + 891 mmHg) and 19.2% in females (SBP: 108 + 12.1 mmHg and DBP: 65.6 £
8.90 mmHg), respectively. However, in obese students, the prevalence was higher, comprising 26.3% in males (SBP:
113 £ 11.3 mmHg and DBP: 67.8 + 10.1 mmHg) and 25% in females (SBP: 108 + 14.4 mmHg and DBP: 68.3 + 10.2
mmHg). Conclusion: The findings reported in this study show high rates of children and adolescents affected by both
overweight and hypertension. These results suggest the implementation of preventive measures and treatment of
cardiovascular risk factors in children and adolescents from the municipality of Vitcria, ES.

Keywords: overweight; obesity; hypertension; child; adolescent.

RESUMEN

Introduccidn: La investigacién ha demostrado que la obesidad puede comenzar en la infancia. Ademds, el peso
excesivo presente en 50% de los ninos en edad escolar es un factor predictivo de la obesidad en la vida adulta. Las
consecuencias son preocupantes por la asociacién con varias comorbilidades, entre ellas, la hipertension arterial.
Los estudios demuestran que los nifos obesos tienen un mayor riesgo de hipertension en comparacion con los
no obesos. Objetivo: Identificar la prevalencia de la hipertension y su relacién con el sobrepeso y la obesidad en
nifios y adolescentes de la red publica municipal de Vitcria, ES, Brazil. Se estudiaron 477 estudiantes, con edades
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comprendidas entre los 7y 17 afios, 42,56% y 57,44%, hombres y mujeres, respectivamente, seleccionados mediante
muestreo por conglomerado estratificado. Métodos: Fueron usados en el andlisis del perfil antropométrico: porcen-
taje de grasa mediante la medicion de plieques cutdneos y el indice de masa corporal (IMC). Ademds, se realizé la
medicién de la presidn arterial para la clasificacion de la hipertension arterial. Resultados: Los resultados muestran
en los estudiantes de Vitcria, ES, con sobrepeso, valores de presién sanguinea elevados (borderline e hipertensos 1
y 2), en representacidn de los hombres y mujeres 21,1% (PAS: 112 + 10,4 mmHg y PAD: 65,6 + 891 mmHg) y 19,2%
(PAS: 108 £ 12,1 mmHg y la PAD: 65,6 + 8,90 mm Hg), respectivamente. Sin embargo, en los estudiantes obesos, la
prevalencia fue mayor, comprendiendo 26,3% (PAS: 113 + 11,3 mmHg y PAD: 67,8 + 10,1 mmHg) en el sexo mas-
culino y 25% (PAS: 108 + 14,4 mmHg y la PAD: 68,3 + 10,2 mmHg) en el sexo femenino. Conclusién: Los resultados
reportados en este estudio muestran altos indices de nifios y adolescentes afectados por tanto el sobrepeso como
por la presion arterial alta. Estos resultados sugieren la aplicacién de medidas preventivas y de tratamiento de los

factores de riesgo cardiovascular en ninos y adolescentes en el municipio de Vitdria, ES.

Descriptores: sobrepeso, obesidad; hipertension; nifio; adolescente.
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INTRODUCAO

No ano de 2011, mais de 40 milhdes de criancas abaixo de cinco
anos de idade estavam acima do peso. O sobrepeso e a obesidade
estdo em ascensao em paises em desenvolvimento, especialmente em
ambientes urbanos. Mais de 30 milhdes de criancas com excesso de
peso vivem em paises em desenvolvimento e 10 milhdes nos paises
desenvolvidos'. No Brasil esse quadro ndo é diferente. De acordo com
a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) houve progressiva reducéo
da desnutricdo infantil nas Ultimas décadas. Em contrapartida, o so-
brepeso e a obesidade vém aumentando?. Em 2009, uma em cada
trés criangas de cinco a nove anos estava acima do peso recomen-
dado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Entre as meninas
e mogas de 10 a 19 anos o crescimento do excesso de peso passou
de 7,6% (1974-75) para 19,4% (2008-09). Nos meninos e rapazes o
aumento foi ainda maior, passando de 3,7% para 21,7%”.

Pesquisas demonstram que a obesidade pode ter inicio na infan-
cia. De acordo com Freedman et al, o sobrepeso presente em 50%
da infancia é fator preditor da obesidade na vida adulta. Atualmente, a
obesidade infantil destaca-se como grave problema de saude publica,
com inicio em idades cada vez mais precoces. As consequéncias da
obesidade infantil também s&o preocupantes pela confirmacdo das mor-
bidades associadas, como as dislipidemias, o diabetes mellitus tipo 2 e a
hipertensao arterial. No Brasil, o diabetes mellitus e a hipertensao arterial
constituem a principal causa de atendimentos hospitalares no sistema
publico de satide®. Mundialmente, a hipertensdo € o primeiro fator de
risco de mortalidade, antes mesmo do tabagismo e das dislipidemias”.

Dentre as morbidades associadas a obesidade, podemos destacar
a hipertensao infantil, a qual esta correlacionada ao crescimento da
obesidade durante a infancia, causada pela potencializacao de hébitos
alimentares inadequados e sedentarismo. Segundo alguns autores, as
criancas obesas apresentam risco de duas a trés vezes superior de hi-
pertensdo arterial em relacdo as ndo obesas®®. Desta forma, a medida
que a obesidade na infancia aumenta, cresce também, a prevaléncia
da hipertenséo arterial infantil>®.

Estudos tém demonstrado que criangas com niveis de pressao ar-
terial elevados apresentam maior probabilidade de se tornarem adultos
portadores de hipertensdo arterial’®. Li et al.” mostram que elevados
valores iniciais de presséo arterial sistolica e diastolica durante a infancia
estdo correlacionados positivamente com valores aumentados, quatro
anos mais tarde. No entanto, a prevaléncia de hipertensao arterial na
infancia em diversos municipios é desconhecida, um dos motivos que
podem maquiar a real situacdo pressérica das criancas e adolescentes

60

Artigo recebido em 01/05/2014 aprovado em 21/10/2015.

é a falta de exames frequentes nessas faixas etarias'®. O dificil diagnds-
tico da hipertensao arterial na infancia ocorre muitas vezes pela nao
manifestacdo clinica em idades mais baixas.

Considerando que pesquisas tém mostrado o crescimento da obe-
sidade infantil acompanhado do aumento da hipertensao arterial na
infancia, torna-se necessaria a avaliagdo da pressao arterial nesta popu-
lagdo. Embora tais informacdes sejam de fundamental importancia para
a sociedade, poucos estudos mostram relacdo direta entre a hiperten-
sdo arterial e a obesidade em criancas e adolescentes escolares na rede
publica de Vitéria, ES, Brasil. O objetivo do presente estudo foi verificar
os valores pressoricos dos escolares da rede publica do municipio de
Vitoria, ES. Além disso, identificar a prevaléncia de hipertensao arterial
e sua relacdo com o sobrepeso e obesidade.

METODOS

Este trabalho consiste em estudo de levantamento observacional
e de campo, transversal de base populacional, que visou caracterizar
a prevaléncia de hipertensao arterial e sua relagdéo com o sobrepeso
e obesidade em uma amostra representativa de escolares do ensino
publico fundamental do municipio de Vitdria, ES.

A populagdo utilizada no presente estudo foi de alunos de ambos
0s géneros, com faixa etaria de 7 a 17 anos, regularmente matriculados
em 16 escolas publicas do municipio de Vitdria, ES. Para a selegcdo da
amostra foi realizado, inicialmente, um levantamento para identificacdo
do numero de escolares matriculados na rede publica municipal de
ensino no ano letivo de 2011. O célculo amostral foi realizado com
uma prevaléncia (P) estimada em 50% para a ocorréncia de fatores de
risco cardiovascular, como hipertensao, precisdo de 5% e um nivel de
confianca de 95%'". Sendo assim, a amostra necessaria para se avaliar
neste estudo seria de 384 escolares, no entanto, utilizou-se uma amos-
tra estratificada por conglomerados de 477 estudantes das oito regides
do municipio de Vitoria, ES.

Os alunos participantes da pesquisa receberam o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para serem autorizados por seus
responsaveis, no qual foram informados dos objetivos e procedimentos
desta investigagao. Os pais ou responsaveis concordaram com a partici-
pacao do aluno e assinaram o TCLE, conforme normatiza a lei 196/96 que
trata de pesquisas envolvendo seres humanos. Os dirigentes das escolas
também foram esclarecidos previamente sobre a metodologia utilizada,
com afinalidade de adequar a operacionalizacéo das acbes, sem interferir
no andamento das atividades escolares. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo
- Centro de Ciéncias da Saude, com protocolo de nimero 123/2011.
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O perfil antropométrico foi determinado com a finalidade de iden-
tificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade.

a. Pesagem corporal (kg): a pesagem foi realizada com as criancas e
adolescentes descalcos, vestindo uniforme escolar, em uma bal-
anca (Bioland modelo EB9015, Brasil), com capacidade de 0-150
Kg e precisdo de 100g;

b. Estatura (m):a coleta da estatura foi realizada em criancas e adoles-
centes colocados descalcos, em posicdo ereta, encostados numa
superficie plana vertical, bracos pendentes com as maos espal-
madas sobre as coxas, 0s calcanhares unidos e as pontas dos pés
afastadas, formando dngulo de 600, joelhos em contato, cabeca
ajustada ao plano de Frankfurt e em inspiracdo profunda. Utilizou-se
estadiémetro portatil (Cardiomed®, WCS modelo Wood Transpor-
tavel, Curitiba/PR, Brasil), com capacidade de 20 cm a 200 cm e
precisdo de 0,1 cm™. O IMC foi calculado por meio da divisdo do
peso corporal pela estatura ao quadrado.

C. Percentual de gordura corporal: obtido por meio da técnica dupla-
mente indireta de pregas cutaneas (DOC). Foram medidas as pregas
cutaneas da regido triciptal, no ponto médio entre o acréomio e o
olécrano, e subescapular, a dois centimetros abaixo do bordo infe-
rior da escapula, com o uso de um adipdmetro cientifico de marca
Cescorf (modelo Top Tec, Porto Alegre/RS, Brasil), com escalas de
0,1 e presséo constante aproximada de 10 g/mm? independente
de sua abertura. As medidas de espessura foram sempre realizadas
no hemicorpo direito do avaliado, utilizando o dedo indicador e o
polegar da méo esquerda para diferenciar o tecido adiposo subcu-
taneo do tecido muscular. Todas as medidas foram realizadas com
0 avaliado em posicdo ortostética e em repouso’.

Para a mensuragao do percentual de gordura corporal (%G) utilizou-se
a equacdo de regressao apresentada por Lohman'4, para estimar a gordu-
ra corporal relativa em criangas e jovens de 7 a 17 anos'™™: %GC = 1,35
(TR + SE) - 0,012 (TR + SE)’- C, onde: TR = depdsito de gordura triciptal; SE
= depdsito de gordura subescapular e C = constantes por género e idade.
Utilizou-se as constantes sugeridas por Lohman'e por Pires Neto e Petroski
apud Arruda e Lopes's, com o intuito de facilitar e dar maior preciséo na
estimacdo do %G. A classificacdo do percentual de gordura corporal foi
realizada de acordo com o proposto por Lohman apud Pitanga'’, conforme
visualizado no Quadro 1.

A mensuracdo da pressdo arterial (PA) foi realizada no ambien-
te escolar, com explicacdo e demonstracdo dos procedimentos que
iriam ser realizados e de acordo com as recomendagdes da V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial'®. Tais procedimentos incluiram a
condicao inicial de repouso, com o avaliado sentado, o braco esquerdo
na posicdo supina e apoiado na altura do coracdo. O equipamento
utilizado para aferir a pressdo arterial foi um aparelho automético da
marca Omrom (modelo HEM-712C, Kyoto, Japdo), previamente ca-
librado com manguitos proporcionais a circunferéncia do braco da
crianca ou adolescente. Foram mensuradas a pressao arterial sistolica
(PAS) e diastdlica (PAD), sendo as medidas aferidas durante os periodos
escolares: matutino (7:00 as 11:30 h) e vespertino (12:30 as 17:30 h),
com intervalos de um minuto em cada verificacdo. O agendamento
foi realizado de acordo com a disponibilidade de horério que cada

Quadro 1. Classificagcdo do indice de adiposidade.

Classificacao Masculino Feminino
Muito baixo <60 <120
Baixo 6,12a100 12,12 150
Otimo 10,1 a20,0 1512250
Moderadamente alto 20,12 250 2512300
Alto 2512310 30,1 a355
Muito alto >31,1 >35,6
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escola ofertava, podendo ser antes ou depois do intervalo e/ou até
mesmo nas aulas de Educacéo Fisica. Deste modo, foram considerados
5 min de descanso sentado do avaliado em condicées de repouso, e
minimo de 10 a 15 min caso estivesse realizando atividades fisicas. Na
afericdo da PA, os valores obtidos que apresentavam diferenca maior
que 5 mmHg na pressdo arterial sistdlica e/ou diastdlica entre as duas
medidas, foi realizada uma terceira afericao.

A classificacao da PA foi realizada de acordo com a idade, género
e percentil de estatura e em conformidade com a V Diretrizes de Hi-
pertensao Arterial'®, de acordo com o The Fourth Report on The Diag-
nosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and
Adolescents, para criangas de 1 a 17 anos, de ambos 0s sexos. Dessa
forma, os escolares foram classificados a partir da mensuracao da PA
em normotensos: PAS e/ou PAD abaixo do percentil 90; limitrofes (ou
pré-hipertensao): percentil entre 90 e 95; valores iguais ou superiores
a 120/80 mmHg, mesmo que inferior ao percentil 90, o escolar foi
considerado nesta condigao. Os avaliados com o percentil igual ou
superior a 95 foram classificados com hipertensao arterial. Hipertenséo
arterial 1: percentil entre 95 e 99 com valores pressoéricos acrescidos
de 5 mmHg; hipertenséo arterial 2: percentil acima de 99 com valores
pressoricos acrescidos de 5 mmHag.

Analise Estatistica

O tamanho amostral, a tabulacdo, descricéo e a analise dos dados
foram realizados utilizando programa SigmaStat - versao 3.5 e software
Microsoft Excel 2007. Para a comparacdo das caracteristicas antropo-
métricas entre os grupos etarios e género foi empregada a andlise
de varidncia (ANOVA) para dois fatores, complementada com o teste
post hoc de comparacdes multiplas de Bonferroni. Utilizou-se o teste
t de Student para amostras independentes para comparar os resulta-
dos gerais médios das varaveis analisadas. O coeficiente de correlacdo
linear de Pearson foi utilizado para avaliar o nivel de correlacdo entre
as variaveis testadas. A comparacao das prevaléncias de normotensos,
limitrofes e hipertensos entre 0s géneros foi realizada de forma inde-
pendente, utilizando-se o teste qui-quadrado. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (a = 0,05).

RESULTADOS

Foram avaliados um total de 477 alunos, sendo 203 do género
masculino e 274 do género feminino, entre as faixas etarias de 7 a 17
anos. ATabela 1 ilustra as caracteristicas antropométricas dos escolares
avaliados na rede publica do municipio de Vitéria, ES. Os resultados
demonstram que houve interacdo entre idade e género para o peso
corporal (p<0,05), onde o género feminino apresenta maior peso cor-
poral na faixa etdria de 9 anos, no entanto, com 15 e 17 anos ha re-
ducdo do peso corporal em relacédo ao género masculino. Além disso,
houve interacdo entre a estatura e o género (p<0,05), com 0s meninos
apresentando valores mais altos do que as meninas a partir da faixa
etdria de 14 anos. Enquanto, na faixa etaria de 9 anos houve diferenca
estatistica para o IMC das meninas em relagdo aos meninos (IMCeminino
> IMC, scuiino) N@ faixa etdria de 10 anos o comportamento foi inverso,
representado por maior IMC no género masculino. Considerando a
média geral, ndo houve diferenca para o peso corporal, estatura e IMC
entre 0s géneros.

A Tabela 2 ilustra a espessura de dobras cutaneas, subescapular e
triciptal, e o percentual de adiposidade dos estudantes de acordo com
género e idade. Em relacdo as espessuras das dobras cutaneas, subes-
capular e tricipital, foram observadas interagdo entre a idade e o género.
A espessura da dobra cutanea triciptal no género feminino apresentou
maiores valores e significativos para participantes de 9, 14 e 15 anos
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos escolares avaliados.

Peso corporal (Kg) Estatura (m) IMC (Kg/m2)
Idade (anos) - — - — - —

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

7 3154653 26,7 £ 561 1,28+ 0,04 1,26 + 0,05 1911277 16,7 £ 2,96

8 298 +520 31,1 £ 6,00 1,32 +£0,05 1,32+ 004 169+ 1,77 17,9 £ 346
9 330+ 563 390+ 11,3% 1,37 £ 0,06 1,39+ 0,07 17,5+ 2,36 20,0 +4,34*
10 41,1 £937 358+ 641 142 40,05 143+ 0,06 202 +3,61 174 +£232%
11 395+7.24 414 £ 9,60 1,46 £ 0,05 149 £ 0,07 185+225 18,6 £2,99
12 49,1+108 50,7 £ 13,0 1,54 £ 0,08 1,55+ 0,06 206 +4,13 209 + 4,49
13 536+ 155 495+10,22 1,58 £ 0,09 1,56 £ 0,07 213 +4,79 202 +3,54
14 585+ 143 544 +104 1,68 + 0,08 1,62 £ 0,06% 20,7 4,32 208 +3,36
15 624+116 54,8 + 9,98% 1,72 £ 0,06 1,63 + 0,06* 209+ 3,13 20,7 + 3,41
16 61,6+ 9,62 558+ 9,36 1,72 £ 0,05 1,61 +0,05* 20,7 £ 2,50 215+328
17 649+ 7,28 53,7 £535* 1,72+ 0,07 1,64 +0,07* 2194263 199+194
Total 47,7 £133 448 + 104 153+0,17 1,50+ 0,13 198+ 1,62 195+ 1,61

Valores expressos em média + desvio-padréo. IMC: indice de massa corporal. Anova two way para dois fatores independentes (idade e género) complementada com o teste de comparagoes multiplas de Bonferroni. * p<0,05 vs masculino.

Tabela 2. Espessura de dobras cuténeas e gordura corporal relativa de escolares de acordo com género e idade, segundo Lohman'*.

Idade (anos) Triciptal (mm) Subescapular (mm) Gordura corporal (%)

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

7 11,9+ 285 12,5+ 3,46 10,3 £ 6,41 10,1 £5,39 200+ 643 22,2+ 6,01
8 103 + 3,11 12,5+ 598 6,86 + 3,22 1M2+772 155+ 442 21,5+ 6,95%
9 10,7 +£ 3,82 15,1 +6,70% 9,03 561 16,1 + 9,64* 16,9 £ 6,40 256+ 7,55%
10 14,6 £6,33 1M4+257 13,8 +8,92 8,96 + 3,81% 21,7 +9,15 19,8 £4,48
il 11,1 £ 3,56 134+ 391 8,58 + 2,88 11,3+ 5,60 168 + 5,19 224+ 6,10%
12 14,2 £ 7,00 158 £5,95 13,9 £ 10,02 139+£7,13 203 +£7.86 24,6 £+ 6,50%
13 13,7 + 8,74 14,5 + 6,62 14,7 + 13,15 141+ 7,34 180+ 7,99 23,2 £ 6,95%
14 10,7 £ 5,20 16,0 £ 5,87* 108 + 7,85 138+ 557 160 +£6,57 24,8 +552%
15 8,94 +4,19 15,1 £ 5,64% 104 £ 4,00 14,9 £ 6,35% 14,8 £ 5,63 244 + 538*
16 105 + 544 15,3 £ 5,35% 10,3 + 2,80 145+ 7,44 158 +5.53 23,8 +4,79*
17 939+£503 14,2 £ 4,80 10,1 £291 12,5+£253 146 £ 6,57 22,7 £ 477*
Total 11,5+ 191 13,8 +1,95% 10,8 £ 2,41 12,8 £2,21 173 +2,38 232 +1,70%

Valores expressos em média + desvio-padrao. Anova two way para dois fatores independentes (idade e género) complementada com o teste de comparagdes mdiltiplas de Bonferroni. * p<0,05 vs masculino.

em relacdo ao masculino. Considerando a dobra cutanea subescapular,
observa-se valores elevados no género feminino para participantes de
9 e 15 anos. No entanto, as meninas com 10 anos de idade apresentam
menores valores de dobra subescapular em relacdo ao género masculino.
Em relacao ao percentual de gordura corporal também visualiza-se inte-
ragcdo entre a idade e o género. O género feminino apresentou maiores
valores de gordura corporal relativa que o masculino para as todas as
faixas etarias (p<0,05), com exce¢do apenas para as idades de 7 e 10
anos. Observando desta forma, valores médios elevados de percentual
de gordura no género feminino em relagdo ao masculino.

As Tabelas 3 e 4 mostram a classificacdo dos estudantes de acordo
com os niveis de adiposidade, considerando o género e faixa etdria
conforme sugerido por Lohman'. De acordo com andlise conjunta
de géneros, 0s resultados demonstram elevada prevaléncia de alunos
classificados como moderadamente alto (n = 71; 14,8%) e alto (n = 86;
18%), representando sobrepeso e obesidade, respectivamente.

ATabela 5 ilustra os valores presséricos (PAS e PAD) dos estudantes
de acordo com género e classificacdo de adiposidade. Em relacao aos
valores de PA ndo foram observadas interacdo entre adiposidade e
género. Na condigdo eutréfico, houve menor valor de PAS no género
feminino em relagédo ao masculino (p < 0,05). Considerando ambos os
géneros (intragrupo), visualiza-se diferenca significativa na PAD entre 0s
eutréficos e obesos, as quais foram elevadas no grupo obeso.

Na avaliacao de possiveis relagdes entre varidveis dependentes (PAS
e PAD) e independentes (IMC e %G), observou-se correlacdo fraca, no
entanto, significativa para a PAD (p < 0,05). Para PAS n&o houve corre-
lacéo com IMC e %G (Tabela 6).

62

Tabela 3. Classificacdo de adiposidade de estudantes do género feminino.

Classificacao de Adiposidade
(I:::Se) Baixo Otimo Mod. alto Alto
n % n % n % n %
7 3 23,0 8 61,5 1 7,7 1 78
8 5 23,8 1 52,3 2 95 3 144
9 2 6,6 13 433 4 135 11 36,6
10 3 13,6 16 72,8 3 13,6 0 -
Il 3 13,6 1 50,0 5 22,8 3 13,6
12 1 4,0 12 46,0 8 30,7 5 193
13 4 11,0 18 50,0 7 19,5 7 19,5
14 0 - 20 60,5 4 12,2 9 27,3
15 0 - 22 56,4 11 282 6 154
16 0 - 15 68,2 4 182 3 13,6
17 0 - 7 70,0 3 30,0 0 -
Total 21 7,7 153 558 52 19,0 48 17,5

n: nimero de alunos. Mod. alto: moderadamente alto.

A pressao arterial dos alunos considerados obesos foi classificada
levando em consideragao os niveis de adiposidade (Figura 1A). Obser-
va-se no género masculino prevaléncia de 21% de hipertenséo, clas-
sificados em hipertenséo 1 (18,4%) e hipertenséao 2 (2,6%). No género
feminino 14,6% foram classificados com hipertenséo, compreendidos
em hipertensdo 1 (12,5%) e hipertensao 2 (2,1%). Os limitrofes represen-
tam 5,3% e 10,4% nos géneros masculino e feminino, respectivamente.

A Figura 1B ilustra a categorizagdo pressérica de alunos classifi-
cados com sobrepeso. Observa-se no género masculino prevaléncia
de 21,1% de hipertensao, compreendidos em hipertensdo 1 (15,8%)
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Tabela 4. Classificagdo de Adiposidade de estudantes do género masculino.

Classificacao de Adiposidade
(I:I:;:I; Baixo Otimo Mod. alto Alto
n % n % n % n %
7 0 - 4 66,6 0 - 2 334
8 0 - 16 94,1 0 - 1 59
9 4 138 16 55,0 5 17,2 4 14,0
10 3 14,2 7 333 2 9,5 9 43,0
1 1 50 13 65,0 5 25,0 1 50
12 0 - 14 56,0 4 16,0 7 28,0
13 1 52 12 63,2 1 53 5 26,3
14 6 22,2 16 593 0 - 5 18,5
15 2 9,5 16 76,3 1 4,7 2 9,5
16 0 - 8 89,0 0 - 1 11,0
17 3 333 4 44,5 1 11,1 1 11,1
Total 20 938 126 62,0 19 93 38 189

n: niimero de alunos. Mod. alto: moderadamente alto.

Tabela 5. Valores presséricos dos estudantes avaliados de acordo com a classificacdo
de adiposidade.

) . PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Classificacao = o = o
Masculino Feminino Masculino Feminino
Eutréfico 112+£159 107 £13,8% 619+ 109 62,7 +104
Sobrepeso 112+104 108 + 12,1 65,6 =891 65,6 8,90
Obeso 1M13+£113 108 + 144 67,8 +10,1* 68,3 +10,2¢

Valores expressos em média + desvio padrao. PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica. Anova
two-way para dois fatores independentes complementada com teste de comparagdes multiplas de Bonferroni.
*p<0,05 vs masculino. *p< 0,05 vs eutréfico (intragrupo).

Tabela 6. Correlacao da PAS e PAD com IMC e %G dos escolares.

IMC %G
Masculino Feminino Masculino Feminino

PAS

r 0,032 0,032 -0,063 0,072

p 0,65 0,59 037 023
PAD

r 0,312* 0,305* 0,178 0,25

p <0,001 <0,001 <0,05 <0,001

r, correlacéo linear de Pearson; p, nivel de significancia (p < 0,05); PAS, pressao arterial sistdlica; PAD, pressao
arterial diastdlica; IMC, indice de massa corporal; %G, percentual de gordura corporal. *Correlagao fraca (de r
=030ar=049).

e hipertensao 2 (5,3%). No género feminino 13,4% foram classificados
com hipertensao, incluidos em hipertenséo 1 (11,5%) e hipertenséo 2
(1,9%). Os limitrofes representam 5,8% no género feminino, entretanto,
no género masculino ndo foram identificados alunos nesta condigéo.

A classificacdo de presséo arterial, de ambos os géneros, em alunos
considerados eutroficos esta representada na figura 1C. Observa-se que
81,5% dos alunos do género masculino foram considerados normoten-
sos. No entanto, mesmo na auséncia de sobrepeso e obesidade 12,3%
foram identificados como hipertensos, representando 8,2% e 4,1% com
hipertenséo 1 e 2, simultaneamente. Além disso, foram considerados
como limitrofes 6,2%. Comportamento semelhante foi visualizado no
género feminino, apresentando prevaléncia de 78,7%, 5,7%, 10,3% e
5,2% de meninas classificadas como normotenso, limitrofe, hipertensao
1 e 2, respectivamente.

Considerando as classificacdes de adiposidade em eutréfico, so-
brepeso e obeso, observou-se que ndo houve diferenca estatistica
na frequéncia de presséo arterial em ambos os géneros (masculino,
p=0,47; feminino, p=0,82) (Figura 1). Além disso, néo houve diferenca
significativa entre a frequéncia de escolares classificados como eutré-
ficos, sobrepeso e obeso sobre a presséo arterial, independente do
género (p=0,74)
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Figura 1. Classificacao pressérica de estudantes dos géneros masculino e feminino
da rede publica de Vitdria,ES. (A) obeso; (B) sobrepeso; (C) eutrdfico. p>0,05. Teste
do Qui-quadrado.

DISCUSSAO

Atualmente o sobrepeso e obesidade estdo em crescente desen-
volvimento tanto em adultos quanto em criancas e adolescentes. Este
quadro pode ser observado em escala global, caracterizando esta do-
enca, atualmente, como pandemia'®.

No Brasil, estudos realizados nas cidades Jundiai, SP%, Londrina,
PR?" e Recife, PE??, diagnosticaram valores de 24%, 18,5% e 24,7% de
excesso de peso, respectivamente, em criangas e adolescentes. Os
achados do presente estudo séo de similar expressao, apresentando
elevados valores de 32,9% de excesso de peso em ambos 0s géneros,
mostrando que a alta prevaléncia desses distlrbios metabdlicos ndo
se restringe a regides isoladas, mas esté presente em diversas regides
do territério nacional.

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)? entre os anos de 2008 e 2009,
aponta que o excesso de peso atinge 33,5% das criancas de 5 a 9 anos.
O estudo ressalta ainda que dentre o total de criangas avaliadas 16,6%
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dos meninos e 11,8% das meninas foram consideradas com obesidade.
O excesso de peso representou nos adolescentes de 10 a 19 anos
21,7% e 19% no género masculino e feminino, respectivamente. Entre
estes Ultimos, a obesidade compreende 5,9% nos meninos e rapazes e
4% nas meninas e mogas. A pesquisa destaca que na regido Sudeste
40,3% dos meninos e 38% das meninas de cinco a nove anos de idade
estdo com excesso de peso, na mesma regiao a obesidade oscila entre
20-27% dos adolescentes.

Em estudo anterior desenvolvido em Vitdria, ES, Dos Anjos e
Muller?®, ndo identificaram prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
populacdo estudada, apresentando distincdo aos achados da POF na
regido Sudeste. Entretanto, outro estudo'® realizado no mesmo estado,
anos mais tarde, mostra que 23,2% das criancas apresentavam excesso
de peso, abrangendo 23,5% e 22,9% do total de meninas e meninos,
respectivamente. Vale ressaltar que o método usado para a classifica-
cdo foi a avaliacdo do IMC de acordo com Cole et al.?#, distribuindo
0s avaliados em apenas dois grupos - com presenga ou auséncia de
excesso de peso.

O presente estudo mostra que nos estudantes avaliados do géne-
ro masculino do municipio de Vitéria,ES, o sobrepeso e a obesidade
representam 9,3% e 18,9%, respectivamente. Enquanto no género
feminino o sobrepeso e a obesidade atingem 19% e 17,5%. Consi-
derando a andlise conjunta de sobrepeso e obesidade evidencia-se
28,2% e 36,5% de excesso de peso nos avaliados dos géneros mascu-
lino e feminino, respectivamente. Pode-se observar disparidade nos
valores encontrados nos estudantes, evidenciando maiores valores de
excesso de peso no género feminino, em comparacdo aos achados
de Molina et al.'>. Um ponto a ser considerado que pode ter levado
a essa discrepancia, é a classificacdo do sobrepeso e obesidade, do
atual estudo, por meio das dobras cutaneas para a medida e célculo
do percentual de gordura, o que diminui o risco de classificagdo
equivocada, mostrando que IMC pode subestimar a classificacdo de
excesso de peso?.

Rosa e Ribeiro” destacam que a elevacdo da pressao arterial na
infancia e na adolescéncia esté relacionada a incrementos fisiol6gicos
no tamanho corporal. O peso ndo é fator principal para se estudar
adiposidade isoladamente, uma vez que sofre variacdes em funcéo
de outros componentes. Em seu lugar, tem-se empregado a medida
da espessura de dobras cutaneas, tornando mais fidedigna a avaliacéo
por adiposidade?.

Estudos observacionais correlacionam os indices peso-estatura
com a pressao arterial?®?’, Os autores sugerem que adiposidade seja
um fator determinante desses niveis por meio do aumento percen-
tual de obesidade e de maior tendéncia a distribuicdo de adiposi-
dade central. Desta forma, a hipertensao arterial ¢ uma morbidade
que apresenta estreita ligacdo com o sobrepeso e obesidade’®?’. No
entanto, os trabalhos atuais que analisam estes Ultimos e suas rela-
¢bes com a hipertensdo arterial em criancas e adolescentes ainda
sao escassos no Brasil. Além de parte dos estudos realizados nessa
perspectiva se valerem da classificacdo de sobrepeso e obesidade por
meio do IMC, o qual ndo caracteriza a real situacdo de prevaléncia de
adiposidade, tornando menos fiel a correlacdo da morbidade com
a hipertenséo arterial.

Considerando a correlagdo entre as varidveis de pressdo arterial,
tanto sistolica quanto diastdlica, com as varidveis antropométricas
avaliadas, observa-se neste estudo correlacéo fraca entre as seguintes
varidveis: PAD e IMC (p < 0,001) e PAD e %G (p < 0,05). Esses achados
corroboram Reuter et al.”® que mostram correlagao fraca e significativa
entre IMC e PAD (r=10,358; p < 0,001) e %G e PAD (r=10,238; p < 0,001).

Os individuos que apresentam alteragcdes de pressao arterial po-
dem ser classificados como limitrofe, hipertensao 1 e hipertensao 2,
formados por grupos com valores presséricos acima dos considera-
dos normais para a média da populacdo’®. Molina et al.'%, em dados
supracitados, relata que 23,2% dos estudantes apresentam excesso
de peso, dentre os quais, 6,4% dos avaliados apresentaram, também,
alteracao na pressao arterial. Outro estudo?®, publicado no mesmo ano,
avaliou 129 criancas e adolescentes obesos com idade de 7 a 14 anos
de ambos os géneros, no periodo de agosto de 2005 a julho de 2006.
Os individuos avaliados eram pacientes do programa de tratamento
de obesidade infanto-juvenil oferecido pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Os autores relatam presenca de hipertenséo arterial em 21,1%
da populacéo estudada.

Corroborando com os achados dos demais estudos acima cita-
dos, observa-se nos estudantes de Vitéria,ES, com sobrepeso, altos
valores presséricos representando nos géneros masculino e femini-
no 21,1% e 19,2%, respectivamente. Nos alunos classificados como
obesos 0s valores mostram-se mais elevados, abrangendo 26,3%
e 25% nos géneros masculino e feminino, respectivamente. Cabe
salientar, que os valores de gordura corporal relativa entre 25% e
30%, em criancas e adolescentes, estdo associados ao alto risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, hipertenséo arterial,
hipercolesterolemia e hiperlipidemia?'.

Achado inusitado neste trabalho foi a alta prevaléncia de elevacao
da pressdo arterial em estudantes considerados eutréficos, representan-
do 18,5% dos avaliados nesta condicao. Tal fator pode indicar desenvol-
vimento de hipertenséo arterial causado por inadequada alimentacéo e
o sedentarismo. Sabe-se que o nivel de pressdo arterial é determinado
por fatores genéticos e ambientais e que a alimentacdo é um dos mais
importantes?. Neumann et al.* ressaltam que componentes da dieta
podem provocar efeitos adversos ao organismo e que a alimentagdo
e a atividade fisica tém estreita relacdo com as doencas crénicas nao
transmissiveis, de modo que alimentos ou preparagdes que contém
colesterol, 4cidos graxos saturados, acidos graxos trans e sédio au-
mentam o risco de doencas cardiovasculares, quando consumidos em
periodicidade e quantidades inadequadas.

CONCLUSAO

Os achados relatados neste estudo mostram altos indices de crian-
cas e adolescentes acometidos tanto por excesso de peso quanto pela
hipertenséo arterial. Estes resultados sugerem a implementagdo de me-
didas preventivas e de tratamento dos fatores de risco cardiovascular,
em criangas e adolescentes, no municipio de Vitdria, ES.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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