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Resumo:

O aumento dapreval énciade obesidade em adol escentes tem contribuido para o aparecimento
precoce da hipertensdo arterial. Objetivos: Verificar o estado nutricional e os niveis
pressoricos de adol escentes, bem como a relagdo entre estes fatores e diferencas entre os
sexos. Método: Estudo descritivo com delineamento transversal realizado em duas escolas
publicas da cidade de Cubat&o. Participaram 704 adolescentes de 10 a 15 anos de idade,
sendo 333 rapazes e 371 mogas. Para avaliacdo do estado nutricional foi utilizado o indice
de massa corporal por idade e sexo. A pressdo arterial foi medida por meio da técnica
auscultatériae osvalores encontrados foram avaliados de acordo com o percentil de estatura
paraaidade dos adol escentes. O tratamento estatistico constou da apresentacéo da proporcao
dos sujeitos em sobrepeso e obesidade, bem como dos que apresentavam alteractes na
presséo arterial. Foi utilizado o teste Qui-quadrado para verificar diferenca de proporcéo
de alteractes pressoricas entre sujeitos eutroficos e com sobrepeso ou obesidade, além do
calculo de Odds Ratio e 1C95%. A significancia estatistica adotada foi de p < 0,05.
Resultados: A avaliacdo do estado nutricional mostrou que 13,64% dos adolescentes
apresentavam sobrepeso e 10,37% eram obesos. Quanto aos niveis pressoricos, 12,65%
dos adolescentes apresentaram pressao Normal Alta e 9,52% apresentaram Hipertensdo.
Os adol escentes com excesso de peso apresentaram significativamente maior proporcao de
alteragdes pressoricas. x2 = 15,39 (p = 0,00008); OR = 2,23 (IC% = 1,47-3,37). Conclusao:
Os resultados mostraram el evadas proporcdes de excesso de peso e alteracbes pressoricas,
com clararelagdo entre eles.

Palavras-chave: Hipertensdo; sobrepeso; obesidade; adolescentes; estado nutricional;
escolares.
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Abstract:

Theincreasein obesity preval encein adolescents has been contributing to earlier hypertension.
Objective: To verify nutritional status and blood pressure levels in adolescents, and the
relationship among these factors. Methods: Descriptive cross sectiona study conducted in
two public schools at Cubat&o city, Brazil. 704 adolescents between 10 and 15 yearsold, 333
boysand 371 girls participated in this study. Nutritional status assessment was taken by body
massindex for age and gender. Blood pressure was measured by auscultation technique, and
the values obtained were assessed in accordance to height and gender percentile of the
adolescents. Statistical analysiswas made by proportion of subjectswith overweight or obesity,
and with blood pressure alterations. Chi-square test was used to verify proportion differences
of blood pressure alterations between normal weight and overweight subjects, as well as
Odds Ratio and 95% CI. It was adopted statistic significanceto p < 0.05. Results: Nutritional
status assessment showed that 13.64% of adolescents were overweight and 10.37% were
obese. About blood pressure alterations, 12.65% of adolescents presented High Normal blood
pressure and 9.52% Hypertension. Overweight adolescents presented significantly high
proportion of blood pressure aterations: y? = 15.39 (p = 0.00008); OR = 2.23 (Cl% = 1.47 —
3.37). Conclusion: The results showed high proportion of overweight and blood pressure
alterations, and relation among these variables.

Key words: Hypertension; overweight; obesity; adolescents; nutritional status;
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school children.

INTRODUCAO

O controle da pressdo arterial tem se
mostrado, cadavez mais, uma preocupacao da
contemporanei dade. Os hébitos de vidamoder-
nos incluindo alimentacao inadequada,
sedentarismo, etilismo, tabagismo e estresse
tém contribuido substancialmente para o au-
mento da massa corporal e alteraces metabo-
licas como dislipidemia, diabetes tipo 2 e hi-
pertensdo arterial .t

A obesidade como um problemade sal-
de publica mundial, tem atingido ndo somente
adultos, mas também criangas e adol escentes
em diferentes classes sociais.? A hipertensdo
arterial (HA) cresceu na Ultima década entre
criancas e adolescentes, fato que apresenta
entre suas causas o aumento da prevalénciada
obesidade nessas faixas etarias.®*

Estudo longitudinal realizado por Sun et
al.> mostrou que o risco aumentado para hiper-
tensdo arterial e sindrome metabdlica na fase
adulta pode ser detectado ja na primeira déca-

da de vida, monitorando-se a pressdo arterial
de criangas a partir dos cinco anos de idade
segundo esses autores, para permanecerem li-
vres da hipertensio ou da sindrome metabdli-
ca as criancas devem apresentar niveis
pressoricos, abaixo do percentil 50 paraidade
e sexo.’

O excesso de gordura corporal indepen-
dente de suadistribuicdo apresenta-se como um
indicativo derisco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares.® O infarto agudo do
miocéardio pode ocorrer em adolescentes que
apresentem umaanatomiacoronariananormal.
E as implicagbes deste em eventos cardiacos
futuros, nas suas atividades e estilo de vida,
bem como seu tratamento em longo prazo ain-
da sdo desconhecidas. Assim, identificar e es-
tabelecer um acompanhamento até a idade
adulta destes jovens assume fundamental im-
portéancia.’

Osbeneficios daperdade peso por meio
de exercicios e atividade fisica para a reducéo
da pressdo sanguinea em criangas foram de-
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monstrados e sugeridos em estudos
observacionais e de intervencdo.? °

O excesso de peso esta diretamente as-
sociado a presenca de HA ja na infancia®®®,
portanto, o esclarecimento dos profissionaisda
sallde, dosfamiliares e educadores é fundamen-
tal paraque aprevencdo e o tratamento daobe-
sidade sejam alcancados com éxito.°

A HA infantil € uma patologiacom ata
morbidade, além de ser preditorade HA navida
adulta, assim tanto a prevencdo quanto o diag-
nostico precoce, nas primeiras etapas da vida,
s80 essenciais. Tal fato justifica a necessidade
de estudos que indiquem a presenca de risco
paraa saude decorrentes do excesso de gordu-
racorporal e de alteraces pressoricas, em pe-
riodo precoce, como aidade escolar.

Considerando que o aumento da obesi-
dade e da hipertensio arterial nainfancia tém
sido demonstrados em diferentes classes socio-
econdmicas**, em diferentesregides, possivel-
mente tal fato sgja confirmado em escolares
da cidade de Cubat&o.

Neste contexto, o objetivo € verificar o
estado nutricional e os niveis pressoricos de
adol escentes da cidade de Cubat&o, bem como
arelacdo entre estes fatores, além das possi-
veis diferencas entre os sexos.

METODO

A cidade de Cubatéo tem &rea total de
Cubato é de 142,3 Km? de extensdo. Cubatdo
tem seu clima quente e imido, com sua
temperatura bastante variavel. A umidade
relativa do ar é elevada superior a 80% em
certas épocas do ano. Na areafisiograficada
Baixada Santista, Latitude 23°52’26"82 e
Longitude46°25' 37"08. E localizadaa57 km
de distancia da Capital do Estado de S&o
Paulo. A populacéo de Cubatéo conforme
dados estimativos do IBGE de 2006 é de
121.002 habitantes aproximadamente.
(FONTE: www.ibge.gov.br)
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Trata-se de um estudo descritivo com
delineamento transversal. A amostra inten-
cional foi constituida de todos os alunos ma-
triculados em duas escolas da rede munici-
pal de ensino fundamental (52 a 82 séries),
da cidade de Cubat&o (SP), com idades de
10 a 15 anos. Para compor a amostra foram
selecionados alunos de todas as séries das
duas maiores escolas da rede municipal da
cidade por estarem localizadas no centro e
permitirem facil acesso. Participaram do es-
tudo 704 alunos autorizados pelos pais por
meio de termo de consentimento livre e es-
clarecido, sendo 333 do sexo masculino e 371
do sexo feminino; apods registradas 17 per-
das, sendo duas por falta, uma por recusa e
14 porque se encontravam foradafaixaetaria
estipulada.

As medidas antropométricas de massa
corporal e estatura foram realizadas utilizan-
do-se padronizacdo descrita na literatura, es-
tando os adolescentes com roupas leves e des-
calcos, para a avaliacdo com balanca portétil
digita da marca CAMRY® — modelo BMI, e
estadidmetro portétil da marca Sanny® — mo-
delo Personal.

OIMCfoi calculado dividindo-seamas-
sa pelaestatura ao quadrado (kg/m?). A classi-
ficac@o do estado nutricional foi realizada de
acordo com os critérios propostos pelo CDC™:
baixo peso, IMC inferior ao percentil 5;
eutrofia, IMC igual ou superior ao percentil 5
einferior ao percentil 85; sobrepeso, IMCigua
ou superior ao percentil 85 e inferior ao
percentil 95; obesidade, IMC igual ou superi-
or ao percentil 95.

Para a medida da pressdo arterial, utili-
Zou-se de técnica padronizada com equi pamen-
to calibrado pelo INMETRO. A técnica
auscultatoria  foi aplicada com
esfigmomandmetro aneréide da marca Welch
Allyn Tycos® e estetoscopio da marca
Littmann®. A medida da presséo arterial foi
realizada de acordo com o procedimento des-
crito nasV Diretrizes Brasileiras de Hiperten-

—290 -



Estado Nutricional e Niveis Pressoricos de Escolares...

s80.> Assim, os valores encontrados foram
avaliados de acordo com o percentil de estatu-
ra para aidade dos adol escentes.

Foram considerados hipertensos os su-
jeitos que apresentaram pressao arterial
sistémica em nivel igual ou superior ao valor
correspondente ao percentil 90 da tabela de
pressao arterial referente ao sexo e ao percentil
de estatura para cada faixa de idade.®

Todas as medidas foram realizadas du-
rante o periodo em que 0s alunos estavam na
escola, sendo aproximadamente metade pela
manha, entre 08h00 e 12h00; e metade atarde,
entre 13h00 e 17h00.

O tratamento estatistico constou da apre-
sentacdo daproporcao dos sujeitosem sobrepeso
e obesidade, bem como dos que apresentavam
alteracOes na pressdo arterial. Foi utilizado o
teste Qui-quadrado para verificar diferenca de
proporcao entre os sexos, e de alteracfes
pressoricas entre sujeitos eutréficos e com
sobrepeso ou obesidade, além do célculo de
Odds Ratio e 1C95%. A significanciaestatistica
adotadafoi dep < 0,05. Asandlisesforamreali-
zadas com auxilio do software SPSS-v11.0.
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A realizacdo deste estudo obedeceu aos
principios éti cos para pesquisa envolvendo se-
res humanos, conformeresolucdo CNS 196/96,
apds aprovacio pelo Comité de Eticaem Pes-
quisa da Universidade Santa Cecilia sob nu-
mero 07/2007.

RESULTADQOS

A avaliacdo do estado nutricional mos-
trou que 10,37% dos adolescentes avaliados
apresentavam obesidade, 13,64% sobrepeso,
71,16% eram eutroficos e 4,83% se encontra-
vam em baixo peso. Na comparagdo entre 0s
sexos ndo houve diferenca estatisticamente
significante quanto ao aspecto nutricional (Ta-
belal).

Os resultados pressoricos obtidos mos-
traram que 12,65% dos adol escentes apresen-
tavam pressdo arterial normal altae 9,52% hi-
pertensdo arterial. Nacombinagéo das pressoes
sistélica e diastélica as maiores frequéncias
observadas foram: pressdo arterial normal ata
sistélicaassociada a pressdo normal diastélica

Tabela 1: Estado nutricional de adolescentes de Cubatéo - SP

Masculino Feminino
n % n % p
BP 12 3,6 22 5,93 0,752
E 227 68,17 274 73,85 0,206
SP 55 16,52 41 11,05 0,435
O 39 11,71 34 9,17 0,722
Legenda: BP: baixo peso; E: eutrofico; SP: sobrepeso; O: obesidade.
Tabela 2: Pressdo arterial sistolica em adolescentes de Cubatao - SP.
Masculino Feminino Total
n % n % n % p
NA 30 9,01 46 12,40 76 10,80 0,144
H 31 931 33 8,89 64 9,09 0,847

Legenda: NA Normal Alta; H: hipertenso.
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Tabela 3: Pressao arterial diastélica em adolescentes de Cubatao - SP

Masculino Feminino Total
n % n % n % p
NA 3 0,90 10 2,70 13 1,85 0,068
H 1 0,30 2 0,54 3 0,43 0,620
Legenda: NA Normal Alta; H: hipertenso.
Tabela 4: Alteracgdes pressoricas em relacdo ao estado nutricional
Total Sujeitos com alteracdes pressoricas %
Sem excesso de peso 535 91 17,01
Com excesso de peso 169 53 31,36

com 10,08%, seguida de hipertensdo sistélica
associ ada a normotensao diastolicacom 8,10%
do total. N&o houve diferenca estatisticamente
significante entre as alteracbes pressoricas
guanto ao sexo (Tabelas 2 e 3).

Na andlise da associagdo entre estado
nutricional e niveis pressoricos dos avaliados
observou-se que o0s adolescentes com excesso
de peso apresentaram significantemente maior
proporcdo de alteracdes pressoricas com
x? = 15,39 (p = 0,00008) e OR = 2,23
(1C95% = 1,47-3,37) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Emborao presente estudo ndo tenha uti-
lizado uma amostra representativa da popul a-
¢ao de escolares adolescentes da cidade de
Cubatao, 0 que pode constituir umalimitacao,
0s achados obtidos séo relacionados amaioria
dos alunos das duas maiores escolas munici-
pais. Assim, refletem aimportanciaclinicado
excesso de peso e das alteraghes pressoricas
no grupo estudado.

A relacdo entre obesidade e hipertensao
tem sido amplamente estudada. Em individuos

obesos, alguns fatores que podem produzir al-
teracBes nas curvas da funcéo renal sdo: are-
sisténcia a insulina, mudancas estruturais, al-
teragOes da funcdo e estrutura vasculares,
ativacdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, ativagéo do sistema nervoso au-
ténomo simpatico e do sistema hipotalamo-
hipéfise-adrenal. E, dessaforma, a habilidade
dos rins em excretar sodio é alterada, causan-
do a hipertens&o arterial .3

Devido também as modificacfes no es-
tilo de vida'®1®, o adolescente, atualmente,
mudou sua condi¢cdo de um sujeito saudavel
para o que apresenta excesso de peso corporal
e fatores associados, como hipertensdo, histo-
rico familiar e uma predisposicdo étnicaparaa
doenca hipertensiva.®

Em relacéo ao sexo, em um estudo rea-
lizado no Rio de Janeiro, com 456 estudantes
de 12 a 17 anos de idade, entre 2003 e 2004, o
sexo masculino apresentou com maior
frequéncia pré-hipertensdo em relagcdo ao sexo
feminino e além disso, achancede prevaéncia
de pré-hipertensio dos meninos, quando agjus-
tadapor idade, obesidade e equival entes meta-
bdlicos, foi cerca de nove vezes maior que a
das meninas.’®* Em concordancia, entre 5.102
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escol ares americanos com médiade 13,5+ 1,7
anos de idade, também houve maior
prevaléncia dos meninos apresentarem hiper-
tensdo, no estudo de Sorof et a?, no qual en-
contraram um risco relativo de 1,5 entre hi-
pertensdo e sexo, com maior risco para 0s
meninos.

Opostamente, estudo realizado em uma
provinciade Mil&o, com 1.206 meninose 1.210
meninas de escolas publicas, entre seis e 11
anos de idade, apresentou maior frequénciade
pressdo arterial elevadanas meninasdo que me-
ninos. Naamostra de sujeitos do presente es-
tudo ndo houve diferencas estatisticamente
significantes em relacdo ao sexo.

Estudo transversal randomizado reali-
zado em escolas da rede publica e da rede
privada de Macei /AL, verificou sobrepeso
em 9,3% dos avaliados e obesidade em 4,5%,
de uma amostra de 1253 individuos.** Em
2001, em Feirade Santana/BA, 9,1% das 701
criangas avaliadas estavam em sobrepeso e
4,3% eram obesas.®

Em Belo Horizonte, no mesmo ano,
das 672 criancas avaliadas em uma escola
publica e uma particular, 14,0% apresenta-
vam sobrepeso e 3,7% obesidade.* Esses va-
lores diferem dos encontrados no presente
estudo, sendo que nestes, a proporcao de
obesos foi menor que a encontrada entre os
adolescentes de Cubatéo (10,37% de obesi-
dade e 13,64% de sobrepeso).

Discrepanciascomo estastém sidorela-
tadas quando sdo comparados resultados obti-
dosem diferentesregidesdo pais, mesmo quan-
do h& semelhanca no nivel sécio-econémico.?
Uma possivel explicagdo é a utilizacgo de di-
ferentes critérios para avaliagdo do estado
nutricional, pois o critério proposto pelal OTF
— International Obesity Task Force, utilizado
nos estudos de Feira de Santana® e Belo Hori-
zonte?, tende a subestimar a prevaléncia de
obesidade, quando comparado ao critério do
CDC, utilizado no presente estudo.?
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Jana Cidade do M éxico, também duran-
te o primeiro semestre de 2004, em umaamos-
tra de 561 criangas e adolescentes de nove a
12 anos, 1,1% apresentavam baixo peso, 22,7%
sobrepeso e 21,4% eram obesas.?®

Quanto ao aspecto pressorico, a pres-
sdo arterial elevadaavaliadaisoladamente apre-
sentou-se em 9,41% dos 1.253 estudantes de
sete a 17 anos, e, quando consideradaa média
dasduas medidas aprevalénciafoi de 7,7% no
estudo de Moura.®t

Ja no de Perichart-Pereira®®, 8,4% das
561 criancas tinham pressdo arterial sistolica
elevada e 3,8% pressdo arterial diastélicaele-
vada ndo havendo diferenca estatisticamente
significante entre os sexos. Das 3.169 criancas
de sete a 14 anos, avaliadas por Monego®®, 5%
eram hipertensas e 6,2% apresentavam pres-
sdo normal alta.

Valores ainda mais elevados foram os
encontrados em um estudo realizado no Texas,
em Fort Worth, com 1.018 criancas, no qual a
preval éncia de hipertensdo foi de 20,6%. Em
Houston, de 2.460 estudantes de 12 a 16 anos
deidadedeoito escolasdarede publica, 16,8%
eram hipertensos e 24,1%, apresentaram pres-
sdo normal alta.® Em outro estudo de corte
transversal realizado de 2003 a 2005, dos6.790
adolescentes de 11 a 17 anos avaliados, 9,4%
apresentavam hipertensdo e 9,5% pré-hiperten-
s80.* No presente estudo, verificou-se que
12,65% dos adolescentes apresentavam pres-
sd8o normal alta e 9,52% hipertensdo.

Essa ampla variag@o entre os achados
epidemioldgicos na literatura a respeito da
prevaléncia de hipertensio arterial em escola-
res aindamostraval ores bastante discrepantes,
0 que pode decorrer da utilizacdo de métodos
inadeguados que conduzem a superestimacéo
dataxade criancas hipertensas.® Porém, deve-
se também a diversos aspectos, tanto biol 6gi-
Cos e genéticos como a etniat’?, sexo, faixa
etériae aspectos hormonais; quanto aaspectos
econdmicos e sociais, como habitos de
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vidal618, os quais sdo diretamente influencia-
dospelaculturaerendafamiliar. Dessaforma,
para a prevencao e o tratamento de distlrbios
pressoricos e nutricionas, todos esses aspec-
tos devem ser levados em consideracao.

A0 se associar 0s niveis pressoricos
com o estado nutricional dos estudantes de
Cubatéo, verificou-se que os individuos com
excesso de peso apresentavam maiores
proporcbes de alteracbes pressoricas
(OR = 2,23; 1C95% = 1,47 — 3,37), em con-
cordanciacom outros estudos nos quaisa pres-
s8o0 elevada esteve presente quando coexistia
excesso de peso corporal .469-11.21.25,26

A resisténcia a insulina tem sido
sugerida, assim como a obesidade abdo-
minal, como fator etioldgico em potenci-
al para a doencga cardiovascular.?” Além
disso, estudos afirmam que o risco de hi-
pertensao tardia depende mais da taxa de
crescimento desde 0 nascimento que do ta-
manho do corpo alcancado em toda vida
adulta®®, e na infancia estes fatores sao
determinantes da pressdo sanguinea na
vida adulta.?® Dessa forma, a combinacgéo
de dieta e atividade fisica visando aredu-
cdo de peso', ja na infancia, mostra-se
fundamental na prevencéo e tratamento da
sindrome metabdlica.?>?’

Esta relagdo entre obesidade e hiper-
tensdo tem grande importancia clinica, uma
vez que a reducdo de peso mesmo modesta
(da ordem de 5-10% do peso inicial), mas,
mantida em longo prazo (3-4 anos), tem como
consequéncia a reducdo da pressao arterial
diastélica em 0,35 mmHg e da sistélica em
0,45 mmHg para cada quilograma de peso
perdido.*°

O tratamento farmacol 6gico daobesida-
de em adultos é repleto de problemas, sendo
poucos os estudos control ados que mostram os
efeitos e eficacia para 0 seu uso na obesidade
infantil.® Assim, apesar das dificuldades que
possam existir em se identificar os fatores de
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risco da obesidade e suas complicagbes em
criancas, a prevencdo € a melhor estratégia®
Além disso, a perda de peso em conjunto com
exercicios fisicos pode ser muito benéfica no
combate a obesidade e hipertensdo infantil,
entre outras doencas.®"3!

De acordo com Jago et al.®, a estra-
tégia na prevencdo da obesidade antes da
puberdade deve enfocar a promocao da ati-
vidade fisica e diminuic¢édo no tempo de ati-
vidades sedentérias, e consequentemente,
aumento no gasto energético, visto que em
seus achados o tempo dedicado a assistén-
ciaaTV e atividade fisica foram os Unicos
gue interferiram nos indices da massa cor-
poral. O que pode ser explicado pelo fato
da variabilidade da pressdo sanguinea ser
maior durante o periodo diurno e apresen-
tar associagcdo com o aumento rapido da
glicemiaem criancas hipertensas®, demons-
trando assim que a atividade fisica € uma
importante aliada no combate a obesidade®
e a hipertenséo.23%%2

A identificacdo precoce desses fato-
res de risco, amodificacdo do estilo de vida®
16.18 'incluindo o controle do peso corporal,
realizacdo de exercicios* de formaregular,
melhora da qualidade da alimentacéo por
meio de orientacdo dietética adequada®,
além da monitorizagdo rotineira da presséo
arterial834e estado nutricional das criangas,
constituem medidas preventivas fundamen-
tais contra futuros eventos cardiovas-
culares.*?

A utilizacdo do IMC por idade e
sexo, com o percentil 85 como valor de
corte para sobrepeso e 95 para obesidade,
pressupfe que criancas e adolescentes
apresentem no méaximo 10% de prevaléncia
de sobrepeso e 5% de obesidade!*, sendo
que no presente estudo foi encontrado va-
lores superiores a estes em mais de 30,0%
para 0 sobrepeso e mais de 100% para a
obesidade.

— 294 —



Estado Nutricional e Niveis Pressoricos de Escolares...

Nos estudos realizados no Brasil a
preval énciade hipertensdo naadol escénciatem
variado de 2,0% a 11,0%?, assim, os resulta-
dos encontrados no presente estudo demons-
tram que os adol escentes avaliados apresenta-
ram elevada proporcéo de hipertensos.

A partir de estudos como este, dada a
importancia do diagnéstico precoce e da inte-
grac&o multiprofissional no sentido de preven-
¢ao e tratamento da obesidade e da hiperten-
sdo infantil, devem ser propostos programas
gue envolvam educacdo, atividade fisica e
acompanhamento nutricional paraapromocao
de salide e melhora da qualidade de vida des-
ses futuros adultos.
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