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Pressao arterial elevada e obesidade abdominal em adolescentes

High blood pressure and abdominal obesity in adolescents
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RESUMO

Objetivo: Analisar a associacdo entre obesidade abdominal
e pressio arterial elevada em adolescentes da rede publica de
ensino da regido metropolitana da cidade de Londrina (PR).
Métodos: Constituiu-se umaamostra de 656 adolescentes com
idades entre dez e 13 anos. Foram realizadas andlises antropométri-
cas de massa corporal, estatura e circunferéncia de cintura, além da
aferi¢do da pressdo arterial de repouso. Paraandlise e comparagdo dos
dados, foram aplicados Mann-Whitney e o teste # de Student. Tam-
bém foram analisadas as possiveis associagdes entre pressdo arterial e
circunferéncia de cintura por meio do teste do qui-quadrado.
Resultados: Foram identificadas associacdes entre obe-
sidade abdominal e pressdo arterial elevada em ambos os
sexos (RP 2,7;1C95% 1,8-4,2). Além disso, verificou-se que,
independentemente do grupo etério, a obesidade abdominal
associa-se com valores mais elevados de pressao arterial.
Conclusdes: A obesidade abdominal estd associada a
ocorréncia de aumento da pressdo arterial em adolescentes.

Palavras-chave: adolescente; obesidade abdominal;
pressdo arterial.

ABSTRACT

Objective: To analyze the association between abdominal
obesity and high blood pressure among adolescents of public
schools from Londrina (PR), Brazil.

Methods: The sample was composed by 656 adolescents
with age ranging from ten to 13 years old. The following
measures were taken: body mass, height, waist circumference
and blood pressure at rest. Mann-Whitney and Student’s t-test
were used to compare and analyze numerical variables. The
chi-square test analyzed the association between blood pres-
sure and waist circumference.

Results: Association between abdominal obesity and
high blood pressure was present in both genders (PR 2.7;
95%CI 1.8-4.2). Abdominal obesity was associated with
higher blood pressure independently of age.

Conclusions: Abdominal obesity was associated to high
blood pressure in adolescents.
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pressure.

Introducgao

H4 algumas décadas, as doengas de origem infectocon-
tagiosa lideravam o ndmero de ébitos no cendrio mundial.
Entretanto, mais recentemente, as enfermidades de cariter
cronico-degenerativo tém sido responsdveis pelo maior
ndmero de ¢bitos na populagio”. Virios sdo os fatores de
risco que podem estar atrelados a essas enfermidades, tais
como: excesso de gordura corporal, diabetes melito, hdbitos
alimentares inadequados, pritica insuficiente de atividade
fisica e hipertensao arterial, dentre outros®®.
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De acordo com alguns estudos®, o segundo fator de risco
mais prevalente entre a popula¢do adulta € o excesso de peso
corporal, sendo apenas menor que o sedentarismo. Geralmen-
te, pessoas com indice de massa corp6rea (IMC) muito acima
dos valores considerados normais apresentam valores de pres-
sao arterial (PA) mais elevados, bem como maior ocorréncia
de hipertensio arterial”. No que se refere a distribuicio da
gordura corporal, aquela regionalizada no abdome representa
risco 4 satide, uma vez que possui maior taxa de lip6lise e
estd proxima a grandes vasos sanguineos”’.

A relagdo entre distribui¢do da gordura corporal e PA
é especialmente importante em populacdes pedidtricas,
uma vez que indicadores antropométricos para a defini¢do
da obesidade, como a circunferéncia de cintura (CC), sdo
apontados como uma boa alternativa devido a facilidade
de mensuragdo e por serem, de acordo com a literatura,
preditores de mortalidade por todas as causas e por doengas
cardiovasculares®. Por outro lado, existem poucas infor-
magdes acerca desse tépico na literatura nacional relativas
a populagio pedidtrica.

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a asso-
ciacdo entre obesidade abdominal e pressio arterial elevada
(PAE) em adolescentes da rede publica de ensino da regido
metropolitana da cidade de Londrina (PR).

Método

A amostra foi composta por escolares de nivel fundamental
de ambos os sexos, com idades entre dez e 13 anos, regular-
mente matriculados em institui¢des da rede ptblica de ensino
da cidade de Londrina (PR). Para a sele¢io da amostra, a cida-
de foi dividida em seis regides: norte, sul, leste, oeste, central
e anel periférico. A partir daf, uma escola de cada regido foi
sorteada por meio de uma tabela de nlimeros aleatdrios, e a
proporcionalidade requerida de alunos para cada regido foi
calculada para a institui¢do sorteada. Caso uma das escolas
ndo atendesse a proporcionalidade solicitada, uma segunda
escola era sorteada. Vale ressaltar que tal procedimento nio
foi necessirio.

Para o cédlculo do tamanho da amostra, foi utilizada
uma prevaléncia de PAE de 10%, de acordo com dados da
literatura”, com poder estatistico de 80% e erro tolerdvel
de 3%. A amostra simples necessdria foi de 364 sujeitos.
Porém, como o presente estudo levou em considera¢do as
salas de aula como um todo (conglomerado), realizou-se
uma correg¢do de efeito do desenho de 50%, aumentando-se
essa amostra para 573 adolescentes. Foram acrescidos, ainda,
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20% para as eventuais perdas amostrais ao longo do experi-
mento, resultando em uma amostra minima de 656 sujeitos.
O ntmero total de sujeitos investigados no presente estudo
foi de 671, cumprindo-se, assim, a quantidade minima
necessdria. Vale destacar que somente foram admitidos no
estudo os adolescentes matriculados nos estabelecimentos
de ensino em questdo, que ndo apresentavam nenhum tipo
de doenga metabdlica diagnosticada e que ndo faziam uso de
medicamentos para o controle da pressao arterial.

Previamente ao inicio da investigacdo, todos os sujeitos,
bem como os pais e/ou responsdveis, foram informados acerca
dos objetivos do estudo e assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido. O estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Londrina, credenciado pelo Ministério da Satdde, o qual
segue a resolugio 196/96.

Para as avaliacOes antropométricas, todos os adolescentes
trajavam roupas leves e permaneciam descal¢os. A massa
corporal foi avaliada por meio de uma balanca eletronica
com capacidade mdxima de 150kg e precisio de 100g. A
estatura foi aferida por meio de um estadidémetro portitil,
com capacidade mdxima de 200cm de altura e precisdo de
Imm. Foi calculado o IMC dividindo-se a massa corporal,
em quilogramas, pelo quadrado da estatura, em metros. A
CC foi determinada como sendo a minima circunferéncia
entre a crista ilfaca e a Gltima costela. Para tanto, foi utilizada
uma fita inextensivel graduada em milimetros. Os pontos
de corte adotados para caracterizar a obesidade abdominal
foram preconizados por Taylor ez a/®.

Para avaliar a PA, foi utilizado um aparelho oscilométrico
automdtico (Omron HEM-742) previamente validado para
adolescentes®. O ajuste dos manguitos seguiu as recomenda-
coes da American Heart Association™®. Os adolescentes foram
mantidos sentados em repouso por cinco minutos antes da
primeira avaliacdo da PA. A segunda avaliagdo ocorreu um
minuto apds a primeira. A média das duas avaliagGes determi-
nou os valores de press@o arterial sist6lica (PAS) e diastdlica
(PAD). Os critérios adotados para classificar os sujeitos foram
os estabelecidos pelo National High Blood Pressure Education
Program"?, de modo que aqueles com PA acima do percentil
95 foram classificados como portadores de PAE.

A distribui¢do dos dados foi verificada mediante utilizacio
do teste de Shapiro-Wilk. Os procedimentos da estatistica
descritiva foram aplicados para caracterizar a amostra. O
teste de Mann-Whitney foi utilizado para a comparar os
valores médios de PA entre os portadores ou ndo de obesi-
dade abdominal dentro de cada grupo etdrio. As possiveis
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associa¢des entre PA e CC foram verificadas mediante o
teste do qui-quadrado. O nivel de significAncia adotado foi
de p<0,05 e o pacote estatistico empregado foi o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0.

Resultados

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracterfisticas gerais da
amostra investigada. Valores médios de CC e PAD diferiram
significativamente entre os géneros, com maiores valores de
CC observados nos meninos e de PAD nas meninas.

Houve associag¢do entre obesidade abdominal e PAE tanto
em meninos quanto em meninas (Tabela 2). A prevaléncia de
PAE nos sujeitos com obesidade abdominal foi 17,3 pontos
percentuais superior, quando comparados aqueles com CC
normal. Para os meninos, essa diferenca foi de 15,9 e, para as
meninas, de 19 pontos percentuais. As meninas com obesi-
dade abdominal também apresentaram maior risco para PAE
(197%), comparadas aquelas com CC considerada normal.
Nos meninos, o risco foi de 147%. Quando considerada a
amostra como um todo, esse valor foi de 170%.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra

Individuos com obesidade abdominal apresentaram valores
médios de PAS significativamente maiores do que aqueles com
CC normal, tanto no grupo etdrio de deza 11 anos (114%10,1
versus 110+£8,6mmHg) quanto no grupo de 12 a 13 anos
(118+12,8 versus 114+10,8mmHg) (Figura 1). Comporta-
mento semelhante foi observado com a PAD, tanto no grupo
etdrio de deza 11 anos (65+7,2 versus 61+6,7mmHg) quanto
no grupo de 12 a 13 anos (68+7,1 versus 63x7,lmmHg)
(Figura 2).

Discussao

O presente estudo verificou a prevaléncia e a associagio entre
PAE e obesidade abdominal em escolares de dez a 13 anos ma-
triculados na rede publica de ensino do municipio de Londrina
(PR). A prevaléncia de PAE foi de 13,1 e 11,5%, respectiva-
mente, para 0s meninos e para as meninas. Considerando-se
a amostra em sua totalidade, a prevaléncia alcangou 12,2%.
Apesar das varia¢des na prevaléncia de PAE em diferentes paises,
o percentual encontrado na presente investigagio corrobora a

(12-14)

literatura’ , que mostra valores entre 1 e 22,8%.

Meninos (n=314) Meninas (n=357) Total (671)

Média DP Média DP P Média DP
Idade (anos) 11,5 1,1 11,5 2,0 0,925 11,5 1,1
Massa corporal (kg) 43,6 10,8 43,2 10,8 0,695 43,4 10,8
Estatura (cm) 151,9 10,0 152,2 9,4 0,686 152,0 9,7
IMC (kg/m?) 18,7 3,4 18,5 3,4 0,409 18,6 3,4
CC (cm) 65,4 8,6 62,6 7,5 <0,001 64,9 8,2
PAS (mmHg) 112,3 10,5 112,0 9,9 0,723 112,1 10,2
PAD (mmHg) 61,6 7,0 62,8 7,2 0,030 62,3 71

DP: desvio padréo; IMC: indice de massa corpdrea; CC: circunferéncia da cintura; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastdlica.

Tabela 2 - Prevaléncia de presséo arterial elevada, razdo de prevaléncia e intervalos de confianga de 95% segundo a circunfe-

réncia de cintura, em escolares de Londrina (PR)

Normotenso PAE Razao de prevaléncia
(%) (%) (IC95%) P

Meninos (n=314)

CC normal 89,2 10,8 1,0

OA 73,3 26,7 2,5(1,4-4,5) 0,003
Meninas (n=357)

CC normal 90,4 9,6 1,0 0001

OA 71,4 28,6 3,0 (1,6-5,5) ’
Total (n=671)

CC normal 89,8 10,2 1,0 <0001

OA 72,5 27,5 2,7 (1,8-4,2) ’

1C95%: intervalo de confianga de 95%; CC: circunferéncia de cintura; OA: obesidade abdominal; PAE: presséao arterial elevada.
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Figura 1 - Comparacéao entre valores médios de presséo arterial
sistélica segundo a circunferéncia de cintura de escolares de
dez a 13 anos
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Figura 2 - Comparacao entre os valores médios de pressao
arterial diastolica segundo a circunferéncia de cintura de
escolares de dez a 13 anos

Estudo conduzido com criangas e adolescentes brasileiros®

indicou redu¢ido na prevaléncia de hipertensio arterial na
ordem de 1,7 pontos percentuais quando da realizagdo
de uma segunda medida, dois minutos apds a primeira.
Vale ressaltar que, na presente investiga¢do, duas medidas
padronizadas — com intervalo de, no minimo, um minuto
entre elas — foram mensuradas no sentido de minimizar o
viés supracitado. Outro fator importante a ser considerado
sdo os diferentes pontos de corte para a classificacio da PA
adotados nas investigagdes, resultando na falta de conver-
géncia entre os resultados.
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Além da PAE, a obesidade tem sido considerada um dos
principais fatores de risco para doengas cardiovasculares, so-
bretudo quando a obesidade estd centralizada. Esse fato € pre-
ocupante, tendo em vista os indicativos na literatura de que a
média da CC de adolescentes de ambos os sexos tem aumentado
nas tltimas décadas""”. Dentre os indicadores antropométricos
para definir a obesidade, a CC é apontada como uma boa al-
ternativa, devido a facilidade de mensuragéo e por constituir,
segundo a literatura, um bom preditor de mortalidade por

©_ Todavia, em

todas as causas e por doengas cardiovasculares
recente revisio sistematica’®, pode-se observar a escassez de
estudos que utilizaram a CC como indicador de obesidade
abdominal em criancas e adolescentes brasileiros.

Os achados da presente investiga¢do indicaram uma preva-
1éncia de obesidade abdominal de 11,9%. Os meninos apresen-
taram percentual superior, comparados aos seus pares de género
oposto (14,3 versus 9,8%). Outros experimentos conduzidos no
Brasil que utilizaram a CC como indicador de obesidade abdo-
minal encontraram prevaléncia de 6'” e 14,8%"® em amostras
de grupos etdrios distintos dos analisados neste estudo.

Apesar de a obesidade ser considerada um grave problema
de Satde Publica’?, sdao escassos os levantamentos nacionais
acerca da frequéncia e da distribui¢do da obesidade abdominal
em adolescentes associadas a comorbidades, como a hiper-
tensdo arterial. Assim, outro objetivo do estudo foi verificar
uma possivel associacdo entre obesidade abdominal e PAE.
O risco de PAE entre as meninas com obesidade abdominal
foi, aproximadamente, 2,5 vezes maior em comparacio aos
seus pares ndo portadores de obesidade abdominal e quase
trés vezes maior entre os meninos. Considerando-se meninos
e meninas, esse risco foi 2,7 vezes maior nos individuos com
obesidade abdominal.

Os achados da presente investigacdo corroboram aqueles
previamente publicados”**?". Embora a utilizagio do IMC
seja recorrente em estudos desta natureza, esses achados su-
gerem que a CC poderia identificar melhor os adolescentes
com PAE®Y, em comparagio ao IMC, uma vez que a medida
de CC parece estimar melhor a gordura intra-abdominal,
enquanto o IMC parece mais sensivel a gordura total e
subcutinea®??. De fato, a obesidade parece estar associada
a PAE, embora suas causas ndo sejam claramente conhecidas.
Um dos possiveis mecanismos implicados na influéncia da
gordura centralizada sobre a PA de adolescentes relacionar-
se-ia a alteragOes na sensibilidade a insulina, com hiperin-
sulinemia compensatéria. A secre¢io excessiva de insulina
€ observada em adolescentes obesos e parece associar-se a
gordura intra-abdominal®’. Essa secre¢io aumentada de
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insulina favoreceria uma maior reten¢do de sédio e, conse-
quentemente, de dgua, estimulando a atividade simpdtica,
que, por sua vez, conduziria a elevagdo da PA. Nesse sentido,
um fator de confusdo a ser considerado € a ingestdo de sal,
varidvel esta ndo controlada na presente investiga¢do.
Outra possivel limitagdo deste trabalho refere-se 2 medida
da PA, a qual, apesar de mensurada de forma padronizada,
duas vezes e com intervalos minimo de um minuto entre elas,
foi avaliada em um Gnico dia e perfodo. Também no que se
refere & prevaléncia de obesidade, foram consideradas apenas
as escolas publicas, o que poderia subestimar os dados, visto
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