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Circunferéncia da Cintura esta Associada a Pressao Arterial
em Criancas com Indice de Massa Corporea Normal: Avaliacao
Transversal de 3417 Criancas Escolares
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Resumo

Fundamento: A prevaléncia da obesidade infantil e condicoes associadas, tal como a hipertensao, tornou-se um grande
problema de satide piiblica. Embora a circunferéncia da cintura (CC) seja um marcador de risco cardiovascular em
adultos, nao esta claro se esse indice esta associado a fatores de risco cardiovascular em criancas.

Objetivo: Avaliar a associacao entre CC aumentada e pressao arterial (PA) elevada em criancas com indice de massa
corpérea (IMC) normal.

Métodos: Avaliacao transversal de estudantes com idade entre 6 e 11 anos com IMC normal. A CC foi categorizada
por quartil para cada faixa etaria. PA normal foi definida como valores < percentil 90. Niveis acima dessa faixa foram
considerados elevados. Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

Resultados: Das 5037 criancas inicialmente avaliadas, 404 (8%) foram excluidas por estarem abaixo do peso e 1216
(24,1%) foram excluidas por estarem com sobrepeso ou obesidade. Uma amostra final de 3417 criancas foi avaliada.
A prevaléncia de PA elevada foi de 10,7%. Em criancas com CC no quartil mais baixo, a prevaléncia de PA elevada foi de
8,1%. Essa prevaléncia aumentou em quartis superiores: 10,6% no segundo, 12,4% no terceiro e 12,1% no quartil mais
alto. Assim, nesse grupo, estar no quartil mais alto de CC associou-se com uma probabilidade 57% maior de apresentar
PA elevada em comparacao aos quartis mais baixos (Q4 vs. Q1; OR 1,57 - 1C95% 1,14 - 2,17).

Conclusao: Em criancas de 6 a 11 anos, circunferéncia da cintura aumentada esta associada a PA elevada, mesmo
quando o IMC é normal. (Arq Bras Cardiol. 2017; 109(6):509-515)

Palavras-chave: Crianca; Obesidade Infantil; Circunferéncia da Cintura; Hipertensao; Sobrepeso; Satide Piblica.

Abstract

Background: The prevalence of childhood obesity and associated conditions, such as hypertension, has become a major problem of public
health. Although waist circumference (WC) is a marker of cardiovascular risk in adults, it is unclear whether this index is associated with
cardiovascular risk factors in children.

Objective: Our aim was to evaluate the association between increased WC and elevated blood pressure (BP) in children with normal body
mass index (BMI) ranges.

Methods: Cross-sectional evaluation of students between 6 and 11 years with normal BMI. WC was categorized by quartile for each age group.
Normal BP was defined as values < 90th percentile, and levels above this range were considered elevated. Values of p < 0.05 were considered
statistically significant.
Results: Of the 5,037 children initially assessed, 404 (8%) were excluded for being underweight and 1,216 (24.1%) were excluded for being
overweight or obese. A final sample of 3,417 children was evaluated. The prevalence of elevated BP was 10.7%. In children with WC in the
lowest quartile, the prevalence of elevated BP was 8.1%. This prevalence increased in upper quartiles: 10.6% in the second, 12.4% in third and
12.1% in the upper quartile. So, in this group, being in the highest WC quartile was associated with a 57% higher likelihood to present elevated
BP when compared to those in the lowest quartile (Q4 vs Q1; OR 1.57 - 95%Cl 1.14 - 2.17).
Conclusion: In children aged 6 to 11 years, increased waist circumference is associated with elevated BP even when BMI is normal. (Arq Bras
Cardiol. 2017; 109(6):509-515)
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Introducao

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumentou
em todos os grupos etarios nas Gltimas décadas, incluindo
a populagdo pediatrica." De acordo com a Organizagao
Mundial de Satde (OMS), mais de 40 milhdes de criancas
menores de 5 anos estavam com sobrepeso em 2011.
Dados recentes indicam que mais de um quarto das criangas e
adolescentes em paises desenvolvidos estao com sobrepeso.?
Aproximadamente 50% dessas criangas com sobrepeso se
tornarao adultos obesos.® Apesar de a maioria dessas criangas
viverem em paises desenvolvidos, a prevaléncia de sobrepeso
também esta aumentando significativamente em paises em
desenvolvimento.*Juntamente com tabagismo e hipertensao,
a obesidade tornou-se uma importante causa de doengas
preveniveis em todo o mundo.**

Fatores genéticos e metabdlicos podem contribuir
para o aumento da prevaléncia da obesidade, a qual
esta diretamente relacionada a maus hébitos de vida,
incluindo elevado consumo energético e sedentarismo.”
O aumento da obesidade infantil causa preocupagao
sobre o desenvolvimento de doencas cronicas comuns em
adultos, e que hoje despontam na populagao pedidtrica,
incluindo o inicio precoce da hipertensao, intolerancia a
glicose, diabetes, e dislipidemia, bem como exclusao social
e depressao.*? Existe também uma associagao de obesidade
infantil com doenga e morte prematuras.” Portanto, os
maiores problemas dessa epidemia, além dos altos custos
aos servicos de satide e perdas para a sociedade, serao vistos
nas proximas geragoes de adultos.>*

Entre as consequéncias diretas da obesidade
infantil, a incidéncia aumentada de hipertensao é de
particular importancia.” A hipertensdo é preditora de
doenca cardiovascular e morte prematura em adultos."®
Entretanto, valores anormais de pressao arterial também
podem ser detectados em uma porcentagem de criangas com
peso normal." Actimulo excessivo de gordura abdominal,
avaliado por circunferéncia da cintura, mostrou-se um fator
de risco independente para doenga cardiovascular em adultos.
Contudo, a associacdo entre circunferéncia abdominal e
pressao sanguinea aumentadas nas criancas, particularmente
em criangas eutréficas, ainda foi pouco explorada.’

Portanto, o objetivo neste estudo foi avaliar a associagao
entre circunferéncia da cintura aumentada com pressao
arterial elevada em criangas entre 6 e 11 anos de idade e
IMC normal.

Métodos

Delineamento do estudo e amostra

Este estudo transversal foi realizado utilizando o registro
nacional de criangas matriculadas em escolas publicas e
privadas na regiao metropolitana de Maringa, no sul do Brasil.
Essa é uma cidade com elevado indice de Desenvolvimento
Humano (IDH, 0,841), com uma economia baseada na
agricultura, comércio, e servigos, a qual é similar ao pais em
geral, cujo IDH em 2014 foi de 0.744. A populagao do estudo
incluiu 5037 escolares de ambos os sexos com idade entre

6 e 11 anos. Os dados foram coletados por uma equipe de
profissionais previamente treinados, participantes do Grupo de
Estudos e Pesquisas em Obesidade e Exercicio da Universidade
Estadual de Maringd (GREPO/UEM), entre marco e dezembro
de 2006. O processo de amostragem foi descrito em um estudo
publicado previamente." ™

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Maringd (protocolo no. 016/2006),
de acordo com as normas da resolugao 196/96 do Conselho
Nacional de Satde sobre pesquisa cientifica envolvendo
seres humanos.

Critérios de inclusao e de exclusao

O estudo incluiu criangas de ambos os sexos com
IMC normal, com base nos valores de referéncia para
idade e sexo propostos por Cole et al.,''® As criangas
que se recusaram a participar ou criangas cujos pais ou
responsaveis ndo autorizaram suas participagoes foram
excluidas. Criangas que ndo compareceram a escola
no dia marcado para a coleta de dados e aquelas com
registros inadequados dos dados clinicos também foram
excluidos do estudo.

Coleta de dados

Avaliacao dos dados antropométricos

As criangas foram avaliadas quanto a peso e altura vestindo
roupas leves (geralmente o uniforme escolar) e descalgas, sem
nenhum item que pudesse interferir com as medidas (bolsa,
boné ou acessérios para o cabelo). Foi utilizado o valor médio
de trés medidas de peso e de altura. Peso e altura foram
medidos conforme descrito pela OMS,'” por meio de uma
balanca digital (modelo 2202), com capacidade de 136 kg
e precisao de 100g; e um estadidmetro SECA (Bodymeter
modelo 206). O estado nutricional foi determinado com base
no IMC, de acordo com os pontos de corte especificos por
sexo e por idade propostos por Cole et al.,'>'®

A circunferéncia da cintura foi medida usando-se uma
fita de metal inelastica, com precisdo de 0,1 mm, conforme
descrito por Lohman et al.,’® A medida foi tomada ao final
de uma expiragao, com a fita posicionada horizontalmente
na menor circunferéncia do torso ou no ponto médio
entre a Gltima costela e a crista ilfaca. As medidas foram
estratificadas por quartis para avaliar a associagao entre
circunferéncia e pressao sanguinea. Para isso, as criancas
foram inicialmente divididas por grupo etério (intervalos de
1 ano) e em seguida divididas por quartil de circunferéncia
da cintura em cada grupo etério.

Pressao arterial e definicao de pressao arterial elevada

A pressao arterial foi medida e classificada de acordo
com as recomendagdes propostas pelo Fourth Report on
the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure in Children and Adolescents (Quarto Relatério
sobre Diagndstico, Avaliagao e Tratamento de Pressao
Arterial em Criangas e Adolescentes),' que considera sexo,
altura e idade. A pressao arterial foi medida na crianga duas
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vezes (intervalo de 10 minutos) utilizando um manguito
apropriado, apés um perfodo de repouso de 5 minutos.
De acordo com a classificagdo proposta, as criangas eram
consideradas normotensas quando a pressao arterial era
menor que o percentil 90; pré-hipertensas (pressao arterial
normal-elevada) quando a pressdo arterial estava entre os
percentis 90 e 95; e hipertensas quando a pressao sanguinea
era igual ou maior que o percentil 95. No presente estudo,
valores de pressao arterial = percentil 90 foram definidos
como “pressao arterial elevada”.

Analise estatistica

Os dados foram analisados usando o programa SPSS
para Windows, versao 20.0. A idade foi descrita em média
e desvio padrdo. As varidveis qualitativas foram descritas
em frequéncias e porcentagens. O teste do qui-quadrado
foi usado para avaliar a associagao entre os quartis da
circunferéncia da cintura e a pressao arterial (normal ou
limitrofe/elevada). Andlise de varidncia (ANOVA) com um fator
foi usada para comparar os grupos definidos pelos quartis de
circunferéncia da cintura em relagdo as médias de pressao
arterial sistélica e diastélica. A correlagido entre o IMC e a
circunferéncia da cintura foi avaliada pelo coeficiente de
Pearson para cada grupo etdrio. Valores de p < 0,05 foram
considerados estatisticamente significativos.

Resultados

Caracteristicas da amostra

Das 5.037 criancas avaliadas inicialmente, 404 (8%)
foram excluidas por serem de baixo peso e 1216 (24,1%)

por estarem com sobrepeso ou serem obesas (sobrepeso:
374, 7,4%; obesas: 842, 16,7%), resultando em uma amostra
final de 3417 criancas com IMC normal. A idade média foi de
8,61,3 anos e 53,9% eram meninas. A maioria das criancas
(2755) era matriculada em escolas publicas. Entre as criangas
incluidas, 90,9% relataram praticarem atividade fisica fora da
escola. Os dados clinicos e as caracteristicas dos participantes
de acordo com os quartis de circunferéncia da cintura sao
apresentados na Tabela 1.

Associacao entre circunferéncia da cintura e pressao
arterial elevada

A prevaléncia de pressao arterial elevada na populagao
estudada foi de 10,7% (n = 368). As criangas com medidas
de circunferéncia da cintura no quartil inferior (Q1) para a
idade tiveram uma prevaléncia de 8,1% de pressao arterial
elevada. Houve um aumento de 31% na prevaléncia
(10,6%) no segundo quartil (Q2). A prevaléncia aumentou
ainda mais nos quartis mais altos, para 12,4% e 12,1% no
terceiro (Q3) e no quarto (Q4) quartil, respectivamente
(p = 0,01) (Figura 1). Portanto, criangas com IMC normal
e circunferéncia da cintura no quartil mais alto tiveram
um risco aumentado em 57% de pressao arterial elevada
que criangas com circunferéncias da cintura no quartil
mais baixo (Q4 vs. Q1; OR 1,57; intervalo de confianca
[IC] de 95% de 1,14 — 2,17). As Figuras 2 e 3 apresentam
a correlagao entre circunferéncia da cintura e valores de
pressdo arterial sistélica e pressao arterial diastélica em
cada grupo. Houve um aumento gradual da pressao arterial
sistélica e diastélica com o aumento da circunferéncia da
cintura para todos os grupos etdrios nesse grupo de criangas
com IMC normal.

Tabela 1 - Caracteristicas das criangas escolares (n=3417) com indice de massa corporal normal incluidas no estudo, distribuidas por

circunferéncia da cintura (quartis) e idade

GERAL Q1 Q2 Q3 Q4

n(%) Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem .
Idade

6 anos 402 11,8% 100 11,53% 103 12,19% 99 11,67% 100 16,70%

7 anos 778 22,8% 204 23,53% 190 22,49% 189 22,29% 195 22,75%

8 anos 791 23,1% 202 23,30% 192 22,72% 196 23,11% 201 23,45% p=1

9 anos 781 22,9% 194 22,38% 197 23,31% 194 22,88% 196 22,87%

10 anos 665 19,5% 167 19,26% 163 19,29% 170 20,05% 165 19,25%

Sexo

Feminino 1843 53,9% 286 67,01% 460 54,44% 426 50,24% 376 43,27% 0= 0,000
Masculino 1574  46,1% 581 32,99% 385 45,76% 422 49,76% 481 56,13%

Etnia

Branca 3409 99,8% 866 99,88% 842 94,64% 847 99,88% 854 99,65% 0= 05649
Outras 8 0,12% 1 0,12% 3 0,36% 1 0,12% 3 0,35%

Escola

Privada 662 19,4% 138 15,92% 155 18,34% 168 19,81% 201 23,45% 0= 000002
Publica 2755 80,6% 729 84,08% 690 81,66% 680 80,19% 656 76,55%

* O teste do qui-quadrado foi usado para todas as variaveis.
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Figura 1 - Prevaléncia de presséo arterial elevada de acordo com a circunferéncia da cintura (quartis). Q4 x Q1: OR = 1,57 (IC95%: 1,14 - 2,17), p = 0,014.
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Figura 2 - Associagéo entre presséo arterial sistolica (PAS) e circunferéncia da cintura por faixa etaria.
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Figura 3 - Associagdo entre presséo arterial diastdlica (PAD) e circunferéncia da cintura por faixa etéria.

Discussao

Este estudo demonstrou que circunferéncia da cintura
aumentada esta associada com pressao arterial elevada em
criangas com IMC normal. Essa associagdo foi encontrada
em todos os grupos etdrios, mesmo com outros fatores que
pudessem influenciar os resultados.

Apesar de que formas secundarias da hipertensdo sejam
mais comuns em criangas que em adultos, a maioria dos casos
de hipertensao leve a moderada em criangas nao tem causa
identificavel.?® A incidéncia aumentada de hipertensao na
populagao pediatrica nas Gltimas décadas? esta provavelmente
associada com incidéncia aumentada de obesidade.?**'
No entanto, o uso do IMC como a tinica medida antropométrica

Arq Bras Cardiol. 2017; 109(6):509-515

para avaliar gordura corporal pode nao ser suficiente para
indicar a presenga de pressao arterial elevada.

Circunferéncia da cintura aumentada estd claramente
associada com risco cardiovascular aumentado em adultos.
Essa medida, facilmente avaliada no exame clinico,
esta diretamente associada com gordura intraperitoneal
aumentada quando medida por métodos de imagem.*?
A quantidade de tecido adiposo estd mais associada
com problemas de satide que o excesso de peso em si.
O padrao de distribuicao da gordura corporal é preditor
de doenca cardiovascular, independentemente do grau
de obesidade determinado pelo IMC."" Nas criangas, a
circunferéncia da cintura pode ser mais Gtil na identificagao
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de hipertensao,""**?* de mudangas no perfil lipidico e de
sinais de resisténcia insulininica.?> No entanto, a associacdo
entre circunferéncia da cintura aumentada e gordura visceral
(medida diretamente por métodos de imagens) ndo esta bem
estabelecida. Poucos estudos correlacionam a circunferéncia
da cintura com métodos de imagens para avaliar gordura
corporal na populagdo pediatrica. Existe uma correlagao entre
gordura visceral avaliada por tomografia computadorizada e
IMC* e, segundo um estudo em que uma pequena amostra
foi avaliada,? a gordura intra-abdominal quantificada por
tomografia computadorizada correlaciona-se bem com
medidas de dobras cutaneas. Apesar de nao existir evidéncia
de uma associacdo direta entre gordura abdominal e
circunferéncia da cintura em criangas, estudos comparando
os métodos de avaliagdo indicam que essa medida pode ser
Gtil para avaliar o risco em criangas e adolescentes. 2728

Outros autores também avaliaram a associacao entre
circunferéncia da cintura aumentada e hipertensao. Em
uma amostra de 1239 criangas mexicanas com idade entre
8 e 10 anos de idade, matriculadas em escolas publicas, a
circunferéncia da cintura foi a principal medida antropométrica
associada com hipertensdo.?® Resultados similares foram
relatados em uma amostra de criangas asiaticas, na qual a
circunferéncia da cintura esteve associada com hipertensao
independentemente do IMC.%3°

Um ponto forte do presente estudo é o tamanho da
amostra, que nos permitiu avaliar associagbes apds excluir
as criancas com IMC anormal. Portanto, os resultados
deste estudo fornecerdao aos médicos informacodes
clinicas importantes para a avaliagdo de criangas com
IMC normal. A divisdo das criangas por quartis em cada
grupo etario (6-7 anos, 7-8 anos, etc.) valida os resultados
para todas as faixas de idade. A associagdao ente IMC e
circunferéncia da cintura encontrada nessas criangas sugere
que a circunferéncia da cintura aumentada nao estd sempre
associada com IMC elevado, particularmente quando o IMC
estiver dentro da faixa de normalidade.

O delineamento deste estudo ndo nos permite estabelecer
uma relagao causal entre circunferéncia da cintura e pressao
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