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RESUMO

Na atualidade a populagdo pediatrica brasileira vem sendo exposta a fatores de risco causados pela
inatividade fisica e ma alimentacdo em consequente aumento do indice de Massa Corporal (IMC), o que
pode levar a problemas vasculares mesmo na infancia. O objetivo foi verificar a influéncia no IMC nos niveis
presséricos. A amostragem foi composta por 61 criangas de ambos os sexos, idade cronoldgica entre seis e
sete anos e regularmente matriculados/frequentando a escola. Estas criangas foram avaliadas em suas
variaveis hemodinamicas (pressdo arterial sistélica — PAS e diastélica - PAD), peso corporal, estatura. A
média e desvio padrdao de idade dos participantes foi de 7+0,3 anos, sendo a PAS de 89,4+10 e PAD de
5746,9, os eutroficos tiveram 88,7+1,1 para PAS e 56%5 para a PAD e para os com sobrepeso/obesidade
10945 para a PAS e 70,7%8,2 para PAD (p=0,0001). A correlacdo de Pearson para o IMC com PAS e a PAD foi
moderada para ambas, porém com beta de 1,53 na regressao linear para PAS e de 0,96 para a PAD.
Concluimos que o IMC influéncia diretamente os niveis pressoricos sistolicos e diastdlicos e que o controle
do sobrepeso/obesidade se faz necessario nas idades iniciais de vida.
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CORRELATION BETWEEN OVERWEIGHT/OBESITY AND HIGH BLOOD PRESSURE IN SCHOOLS OF A CITY OF
THE INTERIOR OF SAO PAULO

ABSTRACT

Currently the Brazilian pediatric population has been exposed to risk factors caused by physical inactivity
and poor diet, resulting in an increase in the Body Mass Index (BMI), which can lead to vascular problems
even in childhood. The objective was to verify the influence of BMI on pressure levels. The sample
consisted of 61 children of both sexes, chronological age between six and seven years and regularly
enrolled/attending school. These children were evaluated in their hemodynamic variables (systolic - SBP
and diastolic — DBP blood pressure), body weight, and height. Mean and standard deviation of participants'
ages were 7+0.3 years, SBP had 89.4+10 and DBP of 5716.9, eutrophic patients had 88.7+1.1 for SBP and
5615 for DBP, and for those with overweight/obesity of 10945 for SBP and 70.7+8.2 for PAD (p=0.0001).
Pearson's correlation for BMI with SBP and DBP was moderate for both, but with beta of 1.53 in linear
regression for SBP and 0.96 for DBP. It was concluded that BMI directly influences systolic and diastolic
blood pressure levels and the control of overweight / obesity is necessary at the initial ages of life.
Keywords: body mass index, overweight, obesity, blood pressure.

INTRODUGAO

As doencgas cardiovasculares (DCV) sdo
tidas como as principais causas de mortes no
Brasii e no mundo. Dados da Organizacao
Mundial da Satide (OMS)" apontam que 27% das
mortes no mundo aconteceram em virtude das

DCV, enquanto, no Brasil elas corresponderam ao
total de 31% dos 6bitos’. Calcula-se que em 2008,
17 milhdes de pessoas foram a dbito no mundo
acometidas por doencas cardiovasculares,
estimativas indicam ainda que em 2030 o numero
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de vitimas pode alcancar os 23 milhGes de
adultos’.

A hipertensdo arterial caracteriza-se por
condicao multifatorial onde os niveis presséricos
permanecem 2= 140 efou 90 mmHg. Em
associacao, geralmente, de disturbios
metabdlicos e alteragdes funcionais de érgaos-
alvo, agravando-se ainda mais quando da
presenca de outros fatores de risco, como
dislipidemia e obesidade abdominal®.

Anteriormente negligenciado, a pressao
arterial elevada (PAE), mostrou-se ser mais um
fator preocupante em se tratando de DCV, pois, a
PAE surge até mesmo em fase pediatrica,
podendo avangcar a uma condi¢cdo cronica de
hipertensao arterial>®.

Segundo a OMS?, o excesso de peso (que
compreende a obesidade e o sobrepeso) é um
dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de PAE, aos quais podemos
citar também, comportamentos sedentarios,
baixa pratica de atividades fisicas, dietas
inadequadas entre outras. Em sua pesquisa, RAJ’,
nos apresenta dados bastante relevantes quando
conclui que entre os anos de 1990 a 2010, por
tanto, vinte anos, a porcentagem de pessoas
acometidas pelo excesso de peso aumentou
cerca de 2,5%, passando de 4,2% para um total
de 6,7%, destes, 41 milhdes de criangas com
idade inferior a 5 anos.

Estima-se que no estado paulista a
ocorréncia de sobrepeso seja de 19,4% em
meninos e 16,1% em meninas, ja quando se trata
de obesidade os dados alcangam 8,9% em
meninos e 4,3% em meninas". Os dados
supracitados revelam que a obesidade infantil é
um importante problema de saude publica
espalhada pelo pais®’.

As populagdes infanto-juvenil expostas a
pré-hipertensdo, podem apresentar complicagcGes
cardiovasculares ja durante a juventude, tendo
assim, maiores oportunidades de desenvolver a
hipertensdo arterial®®. Um impacto importante
que pode ocorrer durante esta fase é a alteracdo
morfoldgica do coragdo, especialmente do lado
esquerdo, onde, espessura e diametro das
paredes aumentam®. Além disso, a estrutura da
parede arterial também parece ser afetada por
alteracGes presséricas durante a infancia e
adolescéncia™.

E de grande valia salientar que valores
pressoricos aumentados acabam por se manter
em idade adulta, elevando os riscos de se
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apresentar quadros de hipertensdao arterial,
demais doencas cardiovasculares e morte
precoce™™.

A ocorréncia de sobrepeso e obesidade
ainda na fase infantil pode estar associada com
incidéncia de hipertensdao arterial, fator
culminante para o surgimento de doencas
cardiovasculares, que estdo entre as doencas
crénicas que mais levam a ébito no Brasil e no
mundo.

Por isso, a importancia do controle dos
niveis de sobrepeso e obesidade a partir da
infancia para haver também controle dos niveis
de pressdo arterial e evitar sua elevacgao.

Acreditamos que a reducdo dos niveis de
gordura e por consequéncia do peso corporal,
possa agir de maneira benéfica na reducdo dos
casos de PAE, fator que é porta de entrada para a
hipertensdo arterial cronica.

Este trabalho teve por objetivo verificar a
influéncia no IMC nos niveis pressoéricos sistdlicos
e diastolicos.

METODOLOGIA

O Trabalho constituiu-se em uma
pesquisa de campo com abordagem quantitativa
de carater transversal™, cadastrado no CEP com o
numero CAAE 51996615.0.0000.5515.

Para fazer parte da amostra foram
convidados alunos com idade entre seis e sete
anos de uma escola do municipio de Presidente
Prudente-SP. Os pais ou responsaveis juntamente
com as criancas foram convidados a participar de
uma reunido explicativa sobre o contexto da
pesquisa bem como para a entrega e assinatura
dos termos de consentimento pelos pais e
assentimento pelas criancas, as quais se fazem
valer das permissdes para realiza¢cdao do trabalho.

De maneira simples, apenas as criancas
que nao tiveram seus termos de autorizacao
devidamente assinados foram excluidas da
pesquisa.

Fizeram parte da pesquisa 61 criangas
sorteadas de maneira aleatdria, sendo 27 do sexo
masculino e 34 do sexo feminino de uma escola
do ensino fundamental 1.

A pressdo arterial sistélica (PAS) e
diastdlica (PAD) das criangas foi mensurada
através do método auscultatério, quando a
mesma encontrava se em repouso de no minimo
cinco minutos na posicao sentado, com as costas
e os pés apoiados, sem ter feito o uso de bebidas
e ou alimentos estimulantes, utilizando
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manguitos de tamanho apropriado para a
circunferéncia do braco das criangas”.

Foram realizadas trés medidas a um
intervalo de dois minutos entre elas, sendo a
média delas o valor de PA da amostra®.

No que diz respeito as varidveis
antropométricas, foram levantados os valores de
peso e estatura. Os escolares foram pesados em
balancas digitais precisas em 0,1Kg estando no
momento da mensuracdo descalca e usando
roupas leves, a estatura foi medida através de um
estadiémetro de parede com precisdo de 1,0 mm
seguindo procedimentos padr&es®’.

A estatura e o peso sdo dados necessdrios
para a definicdo do indice de massa corporal
(IMC), variavel que também foi analisada durante
a pesquisa. De acordo com ABESO®, o IMC é
obtido através de formula matematica peso
dividido pelo quadrado da altura em metros
(Kg/m?), sendo a ferramenta mais utilizada para
se estimar a adiposidade corporal, que, apesar de
ndo expressar com exatiddo a taxa de gordura
dos individuos, chega bem préximo dos valores
reais. Variaveis como sexo, idade e etnia, sdo
alguns dos fatores que podem distorcer os
resultados desvalorizando ou superestimando os
mesmos.

ANALISE ESTATISTICA

Procedimentos estatisticos paramétricos
foram utilizados nos casos das varidaveis de
distribuicdo ndo-normal, similares nao-
paramétricos foram utilizados. A estatistica
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descritiva foi composta por valores de média,
desvio-padrao e intervalo de confianga de 95%.
Para analisar a correlacao entre IMC e PAS e PAD
foi usada a correlacdo de Pearson e a Regressao
Linear.

Esta andlise foi ajustada por potencias
fatores de confusdo (sexo, idade, PVC, excesso de
peso e obesidade abdominal).

A relacdo entre a mudanga na pressao
arterial e as varidveis independentes foram
analisadas pelo teste T student e por modelos de
equacdo  estrutural  (Structural Equation
Modelling). Valores de significancia de p
inferiores a 5% foram considerados diferentes
estatisticamente. Todas as analises foram
realizadas no software BioEstat versao 5.0.

RESULTADOS

Segundo a Tabela 1 ndo foram notadas
diferengas significativas entre estatura, massa
corporal, IMC, PAS e PAD, entre os sexos, porém
na varidvel idade houve diferenca significativa.

A Tabela 2 nos mostra que as criancas
com sobrepeso/obesidade apresentam niveis
presséricos maiores quando comparados a
criangas eutrdficas, fato este acontecendo na PAS
e também na PAD o que esta de arcordo com
Rosaneli* e Schommer®.

A Tabela 3 nos apresenta uma correlagdo
moderada entre IMC e PAS, sendo que, a cada 1
ponto de IMC que aumenta, aumentam 1,53 da
PA Sistélica das criangas com intervalo de
confianga de 95%.

Tabela 1. Caracteristicas gerais de escolares de uma cidade de porte médio do interior de Sdo Paulo.

Variaveis Total (n=61) Meninos (n=27) Meninas (n=34) Teste T
Média + DP Média + DP Média + DP p
Idade (anos) 7+0,3 6,8+0,3 7+0,2 0,02
Estatura (cm) 125+6 125+6 124 +7 0,68
Peso (Kg) 28+8 29,3+8,1 27,4+8,4 0,38
IMC (Kg/m?) 17,8 +3,6 18,4 +3,5 17,4+3,6 0,28
PAS (mmHg) 89,4 £ 10 89,6 £10,9 89,2+9,6 0,87
PAD (mmHg) 57,+6,9 57,2%6,5 56,8 7,3 0,83

Tabela 2. Comparacdo de pressao arterial entre escolares eutréficos e com sobrepeso e obesidade.

Variaveis Total (n=61) Eutroéfico (n=57) S.0. (n=4) Teste T
Média + DP Média + DP Média + DP p

PAS (mmHg) 89,4+10 88,7+1,1 109 +5 0,0001

PAD (mmHg) 57,+6,9 56+5 70,7 +8,2 0,0001

S.0. - sobrepeso e obesidade
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Tabela 3. Relagdo entre indice de massa corporal (IMC) e Pressao arterial Sistdlica (PAS).

Varidveis PAS
Correlagdo de Pearson Regressao Linear
R p Beta 1C95% p
IMC 0,546 0,0001 1,537 0,92;2,15 0,0001

Tabela 4. Correlagdo entre indice de massa corporal (IMC) e Pressao arterial Diastélica (PAD).

Varidvei PAD
s Correlagdo de Pearson Regressao Linear
R p Beta 1C95% p
IMC 0,49 0,0001 0,961 0,52;1,39 0,0001

DISCUSSAO

Ja a Tabela 4 nos mostra que a cada 1
ponto de IMC que aumenta , influencia no
aumento de 0,96 da PA Diastdlica das criancas
com intervalo de confianca de 95%.

As tabelas 3 e 4 apontam a relacdo
existente entre o IMC e a PAS e a PAD,
apontamento este que corrobora com os estudos
de Pinto™ e Ribeiro”, que nos mostram existir
uma relagdo direta entre o aumento do IMC e sua
influéncia direta no aumento dos niveis
pressoricos sistélicos e diastélicos.

CONCLUSAO

Conclui-se que o IMC influéncia
diretamente nos niveis pressoricos sistélicos e
diastélicos e que o controle do
sobrepeso/obesidade se faz necessdrio nas
idades iniciais de vida.
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