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RESUMO

O aumento alarmante do excesso de peso na infancia constitui um sério problema de Salde Publica. A obesidade
é um importante fator de risco para o desenvolvimento da hipertensao arterial sistémica (HAS) e, neste contexto,
a obesidade precoce — infancia e adolescéncia — pode influenciar decisivamente no surgimento da HAS. O
objetivo deste estudo foi verificar as prevaléncias de sobrepeso e obesidade com elevacdo da pressdo arterial
(PA) em criangas (7-11 anos) e pré-adolescentes (12-16 anos) do ensino publico na cidade de Formiga-MG.
Foram avaliadas 58 criangas e 55 pré-adolescentes. Para a determinagdo de sobrepeso e obesidade, foi utilizado o
indice de massa corporal (IMC) e, além disso, foi utilizado o método auscultatorio para a verificagdo da pressao
arterial. As prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram de, respectivamente, (18%) e (55,5%) para as criancas e
(19,5%) e (33,5%) para os pré-adolescentes. Do total da amostra, 7% dos individuos obesos e com sobrepeso
apresentaram valores limitrofes da pressdo arterial (130-139/85-89mmHg). A prevaléncia do excesso de peso
encontrada nas criangas avaliadas mostrou-se elevada, confirmando a magnitude do problema.

Descritores: Obesidade, hipertensdo, salide da crianca, salde do adolescente.
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ABSTRACT
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The alarming increase in childhood overweight is a serious public health problem. Obesity is an important risk
factor for the development of hypertension (HBP), and in this context, early obesity - childhood and adolescence
- can influence decisively the emergence of hypertension. The aim of this study was to determine the prevalence
of overweight and obesity with elevated blood pressure (BP) in children (7-11 years) and pre-adolescents (12-16
years) of public education in the city of Formiga-MG. Were evaluated 58 children and 55 pre-adolescents. To
determine overweight and obesity, were used body mass index (BMI) and, moreover, the auscultatory method
was used for measuring blood pressure. The prevalence of overweight and obesity were, respectively, (18%) and
(55.5%) for children and (19.5%) and (33.5%) for adolescents. Of the total sample, 7% of obese and overweight
individuals had borderline values of blood pressure (130-139/85-89mmHg). The prevalence of overweight found
in children evaluated was high, confirming the magnitude of the problem.

Descriptors: Obesity, hypertension, child health, adolescent health.

INTRODUCAO

A obesidade, definida como
deposicdo excessiva de gordura no
organismo®, é considerada um sério
problema de salde publica e nas Ultimas
décadas, as taxas de individuos obesos
vém aumentando alarmantemente em
diversos paises, sendo, por isso, chamada
de “epidemia” em muitas literaturas
médicas®. Atualmente nos Estados Unidos,
aproximadamente 34% da populacdo €
obesa e estima-se que em 2020 este
nimero aumente para 75%. O indice de
obesidade no Reino Unido é de 23%,
sendo o mais elevado da Europa. Em
outros paises, como a ltalia, Franca e
Alemanha, aproximadamente 15% da
populacéo é obesa’.

A populagdo brasileira com
sobrepeso e obesidade também tem
crescido num  ritmo  preocupante.

Comparativamente, entre os anos de 1997
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e 2011 houve um incremento na ordem de
700% no numero de homens e,
aproximadamente 400% das mulheres com
sobrepeso*”. As taxas atuais de sobrepeso
e obesidade na populacdo brasileira sdo de
485% e 15,8%, respectivamente®. Um
fator preocupante na epidemiologia da
obesidade €é que individuos em faixas
etarias cada vez mais baixas estdo sendo
caracterizados como obesos ou pré-
obesos™®.

Recente dado publicado pelo
Ministério da Saude, demonstrou que 52%
das criancas de 0 a 8 anos apresentavam
sobrepeso, 44% entre 9 e 11 anos e 47%
com 12 anos ou mais se encontravam na
mesma situacdo. Por outro lado, 45% das
criangas apresentavam obesidade, sendo
que 18% entre de 0 a 8 anos, 13% entre 9 e
11 anos e 14% com 12 anos ou mais".
Mesmo que 0 numero de criangas obesas
seja menor em relagcdo ao de criangas com
sobrepeso, os dados de ambos 0s grupos

sdo igualmente preocupantes.
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A obesidade, em qualquer fase da
vida, tem etiologia multifatorial e apesar
disso, 0 Ministério da Salde e outros
autores associam este aumento nos indices
de obesidade infantil & redugdo ou auséncia
da realizacdo de atividades fisicas pelas
criancas e a uma dieta baseada
majoritariamente em alimentos
industrializados, bebidas ricas em agucar,
enlatados de alto valor calérico, fastfood,
doces e salgadinhos em excesso, entre
outros* "2,

Embora nem todos adultos obesos
tenham sido obesos na infancia, ha indicios
claros de que criancas, sobretudo acima
dos 5 anos, e adolescentes obesos tendem a
continuar acima do peso na vida adulta®*°.
O mais preocupante, todavia, € que a
obesidade € um fator de risco para diversas
outras comorbidades que acometem,
principalmente, individuos na vida adulta.
Atualmente, frente a este novo cenério,
criancas e  jovens desenvolvem,
precocemente, varias doencas associadas a

obesidade tais como: dislipidemia, célculo

MATERIAL E METODOS

O trabalho caracteriza-se como
estudo descritivo e exploratorio, realizado
no periodo de marco a outubro de 2012
com um grupo constituido de 113
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biliar, hipercolesterolemia, diabetes e
hipertenséo arterial™*.

A hipertensdo arterial é considerada
um dos principais fatores de risco
modificdveis e um dos mais importantes
problemas de salude publica. O
desenvolvimento precoce da obesidade —
na infancia e juventude, somado ao
sedentarismo e alimentacdo inadequada-
desempenham um papel determinante no
surgimento, ainda nesta fase da vida, da
hipertensdo arterial®®. Dados recentes
demonstraram que criangas e adolescentes
com sobrepeso e obesidade tém um risco
180% maior de desenvolver hipertensdo
arterial quando comparado a individuos
com peso normal®®. Frente a este novo
paradigma, ao ndmero pequeno de
trabalhos que correlacionam estes fatores e
dada a sua relevancia na
contemporaneidade, o presente estudo
avaliou a prevaléncia de obesidade e
hipertensdo em criancas e pré-adolescentes
do ensino publico da cidade de Formiga-

MG.

individuos separados por sexo e divididos
entre criancas, na faixa etaria de 7 a 11
anos, e pre-adolescentes, com idade entre
12 e 16 anos, todos matriculados e
frequentes em escolas da rede publica da
cidade de Formiga — MG. Por meio da

aplicacdo de questionario semi-aberto, foi
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avaliada a ocorréncia de antecedentes
familiares de obesidade, hipertensdo
arterial e diabetes, além de informagdes
referentes aos habitos alimentares destas
criangas em casa, como O tipo de
alimentacdo predominante no cardapio da
familia e alguma eventual dieta
diferenciada recebida pela crianca, bem
como, alimentos consumidos
preferencialmente na escola ou na rua.

Foram investigadas a frequéncia e
duracdo de atividades fisicas da vida diaria
das criangas, incluindo seu deslocamento
para a escola e préaticas esportivas, além de
outras atividades de gasto energético mais
discreto, como assistir televisdo e se
entreter com jogos de computador ou
videogame. Ademais, foi levantado o
padrdo de sono noturno das criangas.
Aspectos de risco para hipertensdo como
etilismo e tabagismo ndo foram
investigados por ndo se aplicarem a
amostra desta pesquisa.

Todos os individuos do estudo
receberam concomitantemente ao
questionario, o termo de consentimento
livre e esclarecido. Estes foram levados
para casa pelas criancas para a realizacdo
da conferéncia e assinatura dos pais ou
responsaveis bem como eventuais auxilios
no preenchimento do questionario. Parte
do grupo mais velho teve autonomia na
decisdo de participar da pesquisa e o fez

por vontade propria. Todas as informacdes
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a respeito da identidade dos participantes e
seus respectivos achados clinicos foram
preservados.

Para a coleta dos dados
antropométricos, foram utilizadas uma fita
métrica afixada na parede e uma balanca
digital da marca Filizola® com precisdo de
100 gramas. Na mensuracdo da altura, os
participantes foram colocados em posi¢édo
ortostética, descalgos, com 0s pés unidos e
a cabeca erguida. Para a verificagdo do
peso, foi solicitado que continuassem sem
0S sapatos ao subirem na balanca. Foi
adotado o padrdo do Ministério da Salde
para o célculo do indice de massa corporal
por idade e, de acordo com os achados em
cada faixa etaria, os participantes eram
classificados e divididos em quatro grupos:
baixo peso, peso normal, sobrepeso ou
obesos, segundo publicacdo do Ministério
da Salde baseada no padrdo da
Organizagdo Mundial de Satde *2.

A pressdo arterial foi aferida por
meio do método auscultatorio utilizando
efigmoman6metro com manbmetro
aneréide da marca BD® e estetoscpio
devidamente calibrados e testados. Os
alunos dos dois grupos, 7 a 11 anos e 12 a
16 anos, foram submetidos a afericdo da
PA em uma sala reservada e tranquila, uma
hora apos sua chegada a escola e todos se
encontravam sem privacdo alimenticia e
sem realizar atividades fisicas ou estarem

expostos a outros fatores que pudessem
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alterar os valores presséricos no momento.
A ausculta, a pressdo sistolica foi definida
pelo aparecimento do som de Korotkoff e a
pressdo diastolica foi definida pelo

desaparecimento do som *.

RESULTADOS

M Criancas I Pré-adolescentes

Figura 1. Namero de pacientes avaliados.

A amostra do estudo constitui-se
de 113 individuos, sendo divididos em dois
grupos: criancas e  pré-adolescentes
contendo 58 e 55 individuos,

respectivamente. (Figura 1).

mBaixopeso mPesonormal mSobrepeso mObeso
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Os dados  obtidos  foram
processados/tabulados utilizando 0
programa Excel® do Microsoft Office 2010
para Windows 7 e os graficos foram
plotados no software GraphPad Prisma®

versdo 5.0 para Mac.

Figura 2. Divisdo das criancas do sexo

feminino por peso.

Nas criancas do sexo feminino nao
foi observada nenhuma ocorréncia de
maneira

sobrepeso, contudo, de

preocupante, a  maioria  absoluta
encontrava-se  com  obesidade. Em
constraste, uma pequena parcela foi
classificada como possuindo baixo peso, o
que ndo desmerece atencdo dos pais e

profissionais de saude. (Figura 2).

mBaixoPeso mPesonormal = Sobrepeso mObeso

Figura 3. Divisdo das criangas do sexo

masculino por peso.

A percentagem de individuos
obesos nos meninos, foi menor em
comparagdo a porcdo feminina do mesmo

grupo, entretanto, o nimero de criancas

Rev. Enfermagem Revista 301



Teles JA, Lautner MAFA, Lautner RG.

com sobrepeso foi extremamente elevado.
Se somado ao percentil de obesos o
numero final de individuos com sobrepeso,
encontra-se um total de 86%, assim, quase
0 total dos participantes avaliados
encontra-se  com peso acima do
considerado saudavel pelo Ministério da
Salde. Ainda que estes individuos estejam
no periodo inicial da vida, o risco trazido
por este quadro precoce de obesidade tem
alta probabilidade de perpetuar-se pela
adolescéncia e vida adulta’ , caso medidas
de controle de peso ndo forem tomadas,
tais como estimulo a atividade fisica e a
adocdo de uma dieta com mais fibras e
menos aclcares e carboidratos. Neste
fragmento do grupo ndo houve individuos

com baixo peso. (Figura 3).

m Baixo Peso mPesoNormal = Sobrepeso mObeso

Figura 4. Divisdo das pré-adolescentes do

sexo feminino por peso.

Nas pré-adolescentes, a maior parte
da populagdo investigada também eram
obesas, existindo, também, um ndmero

elevado de alunos com sobrepeso
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caracterizando padrdo semelhante ao das

demais subdivisodes.

mBaixoPeso mPesoNormal = Sobrepeso mObeso

Figura 5. Divisdo dos pré-adolescentes do

sexo masculino por peso.

Neste grupo, claramente em
contraste com os demais, a maioria dos
participantes da pesquisa encontrava-se na
faixa de peso considerada saudavel para
altura e idade. Este contraste deve-se,
provavelmente, ao “estirdo” que o0s
individuos do sexo masculino sofrem na
adolescéncia. Contudo, deve-se ressaltar
que a segunda maior faixa deste grupo é
composta por individuos ja obesos, ndo 0s

colocando fora de preocupagéo.

M 90/70mmHg H100/90mmHg M110/80mmHg

H120/80mmHg W135/110mmHg

Figura 6. Estratificacdo do grupo 1 por

niveis pressoricos.

Rev. Enfermagem Revista 302



Teles JA, Lautner MAFA, Lautner RG.

Os achados de pressdo arterial no
grupo das criancas apresentavam-se, em
sua maioria, dentro dos padrdes normais
para a idade. Entretanto, em 4% das
criangas avaliadas foi constatado valor de
PA limitrofe para a hipertenséo. Este é um
dado preocupante uma vez que evidencia o
risco de se desenvolver, cronicamente,
doencas cardiovasculares com pouca

idade®*8.

7% \C
19%

2 36%
90/70mmHg M 100/80mmHg

M 110/70mmHg

9120/80mmHg W/120/90mmHg W130/100mmHg

DISCUSSAO

A incidéncia de sobrepeso e
obesidade na amostra desta pesquisa foi
superior a de outros estudos nos quais, em
média, 15% do publico avaliado encontra-
se acima do peso considerado saudavel 5.
Se somados 0s numeros de sobrepeso e
obesidade obtidos neste estudo, obtém-se o
valor de 62% de individuos acima do peso,
demonstrando a  abrangéncia  deste

problema.
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Figura 7: Estratificacdo do grupo 2 por
niveis pressoricos.

No grupo dos pré-adolescentes, 0s
valores pressoricos elevados fizeram-se
presentes em 15% dos participantes.
NUmero consideravelmente inferior ao
mostrado por outro estudo®®, mas também
preocupante por se tratar de individuos
jovens. Apesar da alta percentagem de
individuos com valores limitrofes para a
hipertensao arterial, ndo é possivel afirmar
que a hipertensdo aumentou junto com a
idade, pois o0s entrevistados ndo foram
acompanhados longitudinalmente.

O padrdo de sono considerado
inadequado para a idade, menos de 8 horas
por noite, foi observado em 7% dos
pacientes acima do peso da pesquisa
(dados né&o publicados). Em outro estudo
realizado com escolares, também foi
observado encurtamento do periodo de
sono noturno em 17% dos entrevistados
que apresentavam sobrepeso e em 9% dos
obesos®!. Esta peculiaridade dos hébitos de
vida tem sido associada & obesidade devido
a irregularidades hormonais e metabolicas
desenvolvidas por individuos com privagdo

de sono que contribuem para o ganho de
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peso, como a resisténcia a insulina que
reduz a producdo de leptina, responsavel
pela sensacdo de saciedade, culminando
em um aumento da ingesta de carboidratos.
Estima-se que para cada hora de sono
perdida, haja um aumento de 2,8% da
gordura corporal'®. Este habito constitui
duplo fator de risco para obesidade, pois
além das alteracfes enddcrinas ja citadas,
individuos que dormem pouco tém ainda
uma tendéncia a optar pelo consumo de
alimentos mais caldricos durante a
madrugada e o dia subseqiiente, numa
tentativa do corpo de compensar a fadiga
da noite mal dormida®®.

Associando-se a isto, outro fator
discutido e abordado por diversos

471618 também foi encontrado nesta

autores
pesquisa: 0 numero elevado de horas,
muitas vezes da noite e da madrugada, que
as criangas e pré-adolescentes dedicam a
assistir televisdo e a jogar jogos de video-
game ou computador.

Neste sentido, a preferéncia
crescente das criancas por atividades e
brincadeiras de menor gasto energético
e/ou auséncia total de atividade fisica, que
se traduz por sedentarismo, foi verificada
em 52% dos obesos entrevistados e figura
em muitos outros estudos como uma das
principais causas do excesso de peso na
infancia e na pré adolescéncia®!®?.
Pesquisa realizada no estado de Santa

Catarina apontou que 10% de uma amostra
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de mais de 1.000 individuos acima do peso
ndo pratica nenhum tipo de esporte em
ocasido alguma e outros 11% o fazem
menos de 3 vezes por semana®'. Os dados
de Santa Catarina foram
consideravelmente menores em
percentagem quando comparados aos
dados deste estudo, mas levando em
consideragdo o0 numero de individuos
envolvidos, ambos achados corroboram o
preocupante aumento da populacdo
infanto-juvenil obesa.

O contexto em que ocorre a
substituicéo de atividades ao ar livre como
andar de bicicleta e a pratica de esportes ou
outras brincadeiras que demandam mais
gasto energético, por horas na frente do
computador e da televisdo, é permeado por
fatores socioculturais como o0 crescente
medo da violéncia urbana que limita o
espaco disponivel para recreacdo e lazer
das criancas e pré-adolescentes, bem como
a propria alteracdo no padrdo das
construcdes escolares e residenciais que
contam com espaco livre
consideravelmente menor em relacdo as do
passado™®.

Numa outra face dos habitos de
vida que contribuem para a obesidade,
consta a mé alimentagdo, evidenciada em
65% dos individuos obesos e pré-obesos da
amostra. A dieta, constituida em sua maior
parte, por alimentos como salgados fritos,

doces, pipocas, refrigerante e outros
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alimentos industrializados, encontrada
nesta pesquisa, € relatada em outros
estudos, como alimentacdo predominante
da populacdo obesa*®. Estes alimentos,
ndo bastasse serem ricos em aglcares e
gorduras, ainda sdo desprovidos de
vitaminas, minerais e outros nutrientes
essenciais, 0 que desencadeia um processo
de hiperfagia'®. E importante ressaltar que
alimentos industrializados possuem alta
concentracdo de sodio e sua ingestdo
excessiva contribui para a elevacdo da
pressdo arterial e o surgimento de doengas
cardiovasculares®.

Em 58% dos obesos e pré-obesos
investigados, notou-se a presenca de
ascendéncia familiar com obesidade. Este
achado demonstra que pode haver um fator
genético relacionado ao ganho de peso nas
criancas da amostra, ou ainda, que estas
criangas desenvolveram obesidade por
compartilharem dos mesmos hébitos de
vida, incluindo alimentacdo dos pais.
Segundo um estudo, individuos com pais
obesos tem 80% mais de probabilidade de
se tornarem obesos, enquanto com pais nao
obesos, o risco cai para 7%’

A prevaléncia global de pressao
arterial elevada nos individuos obesos
deste estudo foi de 7%. Valor considerado
baixo em relacdo aos apresentados em

1318~ Conforme constatado

outros estudos
por estes autores, o cultivo de habitos

sedentarios é deletério de boa saude e
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compromete a qualidade de vida devido ao
risco maior de se desenvolver hipertensao
enquanto  perpetua-se 0 estado de
obesidade'’®. Desta maneira, é possivel
inferir e afirmar seguramente que um
individuo que desde crianga convive com a
obesidade e ndo a trata, possui um risco
muito maior de desenvolver doencas
cardiovasculares ainda na juventude, sendo
que, normalmente, estas apareceriam
apenas numa idade mais avancada. E
pertinente salientar, ainda, que estas
doencas representam a principal causa de
morte na populagdo brasileira®.

Embora 0S mecanismos
fisiopatoldgicos da hipertensdo arterial
ainda ndo estejam  completamente
elucidados, muito tem sido estudado acerca
dos fatores de risco para O
desenvolvimento da mesma, fornecendo
subsidios para o desenvolvimento de
politicas e préaticas de salde e cuidados que
priorizem a prevencdo da doenca de modo
a evitar gastos e minimizar transtornos,
visando contribuir para a qualidade de vida
da populacéo.

Neste contexto multifacetado e que
envolve cada vez mais pessoas no mundo,
torna-se relevante e necessario aceitar o
desafio  de  investigar  problemas
emergentes relacionados a obesidade
infantil, buscando novas maneiras de
intervencdo que visem a protegdo e

promo¢do da saude para a populagédo

Rev. Enfermagem Revista 305



Teles JA, Lautner MAFA, Lautner RG.

infanto-juvenil, uma vez que seus
individuos sdo mais sujeitos e vulneraveis
aos riscos e agravos decorrentes da

obesidade, constituindo fator determinante
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