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ABSTRACT

Objective: To verify the association among overweight, obesity and high blood pressure
in Brazilian students aged between 6 and 10 years old. Method: Cross-sectional study
carried out in the city of Macaé, RJ, in which body mass, height and blood pressure
were collected. The body mass index was calculated using the Anthro Plus software
and classified according to SISVAN. High systolic/diastolic blood pressure when
> 90th percentile by age, gender and height/age percentile (7th Brazilian Guideline on
Hypertension). Logistic regression with a 95% confidence interval, using SPSS software
were done. Results: A total of 911 children were evaluated and, after stratification by
nutritional status, the underweight were excluded. Among the remaining 888 children,
the prevalence of overweight was 17.7% and obesity 16.2%. The prevalence of high blood
pressure was 34%, with no statistical difference between gender (p=0.57). Overweight
was significantly associated with high blood pressure in the 8-9 year old group (OR 1.99;
p=004), while obesity was associated in both groups (6-7 year old OR 2.50; p=0.004 and
8-9 year old OR 4.21 p=0.001). Conclusion: The results showed that overweight and
obesity significantly increased the chance of high blood pressure among children aged
6 to 10 years old.
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Sobrepeso e obesidade associados a pressao arterial elevada: um estudo seccional em escolares brasileiros

INTRODUCAO

O excesso de peso infantil, representado pelo sobrepeso e
pela obesidade somados, aumentou expressivamente nas tltimas
4 décadas. Em 2016, cerca de 340 milhdes de criangas e adoles-
centes entre 5 e 19 anos foram classificados com sobrepeso ou
obesidade, enfatizando essa pandemia global®?. A Organizagio
Mundial de Saide (OMS) ¢ taxativa ao afirmar que, durante
a infincia, sobrepeso e/ou obesidade sdo agravos que podem
interferir na qualidade de vida®, os quais estdo relacionados
com a ocorréncia precoce de fatores de risco cardiovasculares
(FRC). A curto prazo, pode ocorrer, por exemplo, a elevagio
dos niveis pressoricos, dislipidemia, hiperglicemia® e, a longo
prazo, hipertrofia ventricular e espessamento da camada intima
das artérias corondrias®”. Quando os FRC estdo presentes na
infancia, tendem a perdurar na adolescéncia e na vida adulta,
estando associados as doengas cardiovasculares, acidente vascu-
lar cerebral e, consequentemente, 2 morte prematura®.

Associada 2 pandemia da obesidade, a tematica da pres-
sdo arterial elevada durante a infincia vem ganhando evi-
déncia ha alguns anos®. Anteriormente, falava-se apenas
em hipertensdo arterial secunddria ou subjacente a alguma
desordem, entretanto, ja se sabe que as alteragbes nos niveis
pressoricos em criancas também podem representar o inicio
da hipertensio essencial observada no adulto®.

A pressdo arterial (PA) elevada em crianga ocorre quando
os niveis de pressdo arterial sistélica e/ou diastélica estdo
acima do percentil 90 para idade, sexo e percentil de esta-
tura/idade, incluindo os pontos de corte de PA limitrofe e
de hipertensio arterial sistémica (HAS). Destaca-se que PA
limitrofe frequentemente precede a HAS®.

No estudo International Childhood Cardiovascular
Cohort Consortium®, ao compilarem dados prospectivos de
quatro grandes estudos longitudinais iniciados em criangas,
Bogalusa Heart Study®, Muscatine Study”, Young Finns
Study™ e CDAH"?, os autores observaram que tanto os
individuos que apresentaram PA persistentemente elevada
durante a infincia quanto os individuos com PA normal na
infincia, porém com PA elevada na vida adulta, apresen-
taram maior risco de aumento na espessura intima-média
da carétida em comparagio aos individuos com PA normal
desde crianga até a fase adulta.

Apesar do aumento das pesquisas acerca desse tema, o
Brasil ainda nio apresenta dados populacionais de abran-
géncia nacional relatando a prevaléncia de PA limitrofe e
HAS na populagio pedidtrica. Um estudo de revisio acerca
da prevaléncia de hipertensio arterial em escolares brasileiros
encontrou prevaléncia de PA elevada variando entre 2,3% e
40,6% em diferentes regides do pais®. Mais recentemente,
uma pesquisa realizada com criangas entre 7 e 10 anos das
escolas publicas do Espirito Santo encontrou 25% de pre-
valéncia de valores elevados na PA®), demonstrando que
estudos brasileiros realizados exclusivamente com criangas
em idade escolar e com intengio de rastreio das alteragoes
presséricas ainda sdo pontuais e pouco frequentes.

Considerando o atual cendrio de obesidade infantil e suas
consequéncias sobre a elevagio pressérica, o presente estudo
objetivou verificar associa¢do entre sobrepeso, obesidade e

pressdo arterial elevada em escolares brasileiros com idade
entre 6 e 10 anos incompletos.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Estudo seccional.

CENARIO

O estudo foi realizado entre margo de 2013 e novembro
de 2014, em escolas publicas municipais de ensino funda-
mental da zona urbana da cidade de Macaé, Rio de Janeiro.
A cidade possuia nove setores administrativos, e uma escola
pertencente a cada setor foi elencada de maneira nio pro-
babilistica. A listagem total de alunos continha 1779 crian-
cas. Destas, 224 estavam fora da faixa etdria investigada, 1
apresentava nanismo e duas foram citadas repetidamente,
restando 1552 criangas elegiveis.

O cilculo amostral foi realizado por selegio de amostra
aleatéria simples (AAS), que teve como base a prevaléncia de
15% de PA elevada para criangas e adolescentes”. Foram con-
siderados confiabilidade de 95% para o Intervalo de Confianga
(IC), erro méximo entre a estimativa da PA elevada ndo supe-
rior a 1,5%, bem como o tamanho da populagio (1552 escola-
res). A férmula utilizada refere-se a uma AAS para populagées
infinitas. Posteriormente, corrigiu-se o resultado encontrado,
considerando o tamanho da populagio de criangas distribuidas
entre as nove escolas participantes do estudo e dentro da faixa
etdria de seis a 10 anos incompletos. Assim, o tamanho final
da amostra foi de 911 criangas escolares.

COLETA DE DADOS

Foram coletados dados demogrificos (idade, sexo), de PA
sist6lica e diast6lica e antropométricos (massa corporal, esta-
tura), por dois membros treinados da equipe do Laboratério
Integrado de Pesquisa e inovagdo em Ciéncias do Esporte

(Lapice) — UFR] — Campus Macaé.

PRESSAO ARTERIAL

As criangas permaneceram sentadas e recostadas na
cadeira, com as pernas descruzadas, em repouso durante 5
minutos, e ndo praticaram exercicio fisico antes da mensu-
ragdo. A obten¢io da PA sistélica e diastélica ocorreu em
duplicata com intervalo de 2 minutos entre as medidas.
Foi utilizado equipamento digital OMRON HEM-705
CP® (G-Tech International Republicano da Coréia) ¢ o
manguito foi ajustado ao tamanho do perimetro do brago.
Normotensio arterial sistélica e/ou diastdlica foi classificada
quando o valor médio da PA era < percentil 90, e PA ele-
vada quando esse valor era = percentil 90 conforme idade,
sexo e percentil da estatura/idade, como preconizado pela 72
Diretriz Brasileira de Hipertensio Arterial®.

ANTROPOMETRIA

A massa corporal e a estatura foram mensuradas em
duplicata. Utilizou-se balanca plataforma portétil Tanita®

2 Rev Esc Enferm USP - 2020;54:€03654

www.scielo.br/reeusp



Pereira FEF, Teixeira FC, Kac G, Soares EA, Ribeiro BG

(Ilinois, EUA) com capacidade de 150 kg e variagio de 50g,
e estadidmetro Altura Exata® (Minas Gerais, Brasil) com
variagio de 0,1 cm. As criangas estavam com roupas leves,
sem cal¢ados e sem adornos na cabeca. A partir do valor
médio das medidas de massa corporal e estatura e com auxi-
lio do software Anthro Plus, foi calculado o IMC-para-idade
(IMC/T), cujos valores foram transformados em escore-z
e categorizados em magreza (Escore-Z< -2), eutrofia (>
Escore-z -2 e < Escore-z +1 ), sobrepeso (> Escore-z +1 e <
Escore-z +2 ) e obesidade (= Escore-z +2 ), de acordo com o

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A normalidade da amostra foi analisada pelo teste
Kolmogorov-Smirnov. Foram calculadas as médias e os des-
vios padrio das varidveis continuas e frequéncias das varidveis
categéricas (sexo, estado nutricional, PA). Foi utilizada a
andlise de variancia (ANOVA) para as médias da PA e o
teste chi-quadrado para a frequéncia da PA elevada segundo
estado nutricional. A varidvel idade foi estratificada a fim de
evitar inferéncia equivocada, sendo os escolares agrupados
em 6-7 anos e 8-9 anos. A regressio logistica ajustada por
sexo foi utilizada para verificar associagio entre a varidvel
exposic¢io (sobrepeso/obesidade) e o desfecho (PA elevada).
Os resultados foram expressos em Odds Ratio (OR) e inter-
valo de confianga 95%. Em todas as anilises, foi adotado o
valor de p < 0,05 para significincia estatistica. Utilizou-se
o Statistical Program for the Social Sciences, versio 21,0

(SPSS, Chicago, IL).

ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Veiga de Almeida, sob o Parecer
n. 876333, de 2013. Todos os procedimentos realizados
em estudos envolvendo participantes humanos estavam de
acordo com os padres éticos da Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa, segundo as normas da Resolugio n. 466/2012,
do Conselho Nacional de Satude. Todos os responséveis pelas
criangas consentiram a participagio no estudo. A pesquisa
foi autorizada pela Secretaria Municipal de Educacio da
cidade de Macaé, Rio de Janeiro, e pela direcio de cada
escola participante.

RESULTADOS

Foram avaliadas 911 criang¢as com média de idade de
7,7 anos, sendo 39,52% (n=351) entre 6-7 anos e 60,47%
(n=537%) entre 8-9 anos de idade, com 51,7% (n=459) do
sexo feminino e as demais do masculino. Nio foi encontrada
diferenca significante segundo o sexo para as varidveis ana-
lisadas, conforme apresentado na Tabela 1.

A magreza foi prevalente em 2,5% (n=23) da amostra
inicial, sendo esses escolares excluidos das andlises subse-
quentes, o que totalizou 888 criancas. Entre estas, a preva-
léncia total de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) foi
de 34% (n=302), sendo 17,7% (n=157) sobrepeso e 16,2%
(n=144) obesidade. As varidveis antropométricas e de pres-
sdo arterial diferiram significativamente quando o estado
nutricional foi considerado (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra total de escolares de 6 a 10 anos incompletos, segundo sexo e classificagdo do z-score do indice

de massa corporal — Macaé, RJ, Brasil, 2013/2014.

(l',l ??:1) (,:1,1 (;néllr;(;s) (’;’1‘;":1"7325) p-valor (Euztrts);;i;) S(zb:erse;;) (?:e:sifrf)e p-valor
Média = DP Média = DP Média = DP

Idade (anos) 7,74 £ 1,03 7,75+ 1,0 7,74+ 1,0 0,15 7,73 +1,0 7,76x1,0 7,75+1,0 0,89
Peso (kg) 29,7 + 8,2 30,1 +8,3 29,4+7,9 0,39 26,1+4,2 33,0+5,7 42,48+8,4 <0,001
Estatura (cm) 129,7+£ 8,5 130,1 £ 8,6 129,4+ 8,5 0,81 128,2+7,8 131,0+9,0 134,6+8,7 <0,001
IMC (kg/m?) 17,4 £3,2 17,5 +3,2 17,3 £3,2 0,57 15,7+1,17 19,0+1,2 23,3+2,8 <0,001
PAS (mmHg) 107,0 £ 9,1 107,5+9,5 106,5 + 8,8 0,07 105,1+8,4 110,1+8,5 112,4+9,6 <0,001
PAD (mmHg) 67,5+7,5 67,6 £ 7,4 67,4+7,6 0,64 66,16+7,3 69,32+6,7 72,0+7,4 <0,001

Teste t-student para sexo; ANOVA para estado nutricional; IMC= indice de massa corporal; PAS= Pressao arterial sistélica; PAD= Pres-

sao arterial diastdlica.
Nota: (n=911).

Quando agrupados por idade, os escolares do grupo 6-7
anos apresentaram prevaléncia de 17,9% (n=63) para sobre-
peso e 15,7% (n=55) para obesidade (Tabela 2). A prevalén-
cia foi de 17,5% (n=94) para sobrepeso ¢ 16,6% (n=89) para
obesidade no grupo 8-9 anos.

Alteragdo na pressio arterial sist6lica e/ou diastélica foi
prevalente em 34% (n=302) da amostra, ndo havendo dife-
renca estatisticamente significante entre os sexos (meninos
35% e meninas 33,1%; p=0,57). Nos grupos 6-7 ¢ 8-9 anos, a
prevaléncia de PA sistdlica e/ou diastdlica elevada foi 29,1%

(n=102) e 37,2% (n=200), respectivamente. Esses dados ndo
estdo apresentados na Tabela 2.

Para os dois grupos etirios, observou-se diferenca significa-
tiva entre o estado nutricional, a prevaléncia de normotensio e de
PA elevada. Também foi observada maior prevaléncia de criancas
eutréficas com normotensdo. Em contrapartida, a prevaléncia
de criangas com obesidade e PA elevada foi de 43,6% (n=24) no
grupo 6-7 anos e de 62,9% (n=56) no grupo 8-9 anos, conforme
Tabela 2. A Figura 1 apresenta a distribui¢o do valor médio da
PA sistolica e diastdlica segundo sexo e classificagio do IMC.
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Tabela 2 - Prevaléncia de normotensao e pressao arterial elevada em escolares de 6-7 anos e 8-9 anos - Macaé, R}, Brasil, 2013/2014.

6-7 anos

8-9 anos

Pressio arterial Estado nutricional

Estado nutricional

Eutrofia Sobrepeso Obesidade p-valor Eutrofia Sobrepeso Obesidade p-valor
Mn=233)% n) (M=63) % (n) (n=55) % (n) (n =354) % (n) (n =94) % (n) n=89) % (n)
Normotensao
(< percentil 90) 76,4 (178) 63,5 (40) 56,4 (31) 71,2 (252) 55,3 (52) 37,1(33)
levad 0,005 0,001
PA elevada 23,6 (55) 36,5 (23) 43,6 (24) 28,8 (102) 44,7 (42) 62,9 (56)

(> Percentil 90)

Teste Qui-Quadrado para estado nutricional, p <0,05.
Nota: (n=888).

De modo geral, o excesso de peso associou-se posi-
tivamente 2 PA elevada. O sobrepeso foi significativa-
mente associado & PA elevada apenas no grupo de 8-9
anos, enquanto a obesidade foi associada a PA elevada em

ambos os grupos (6-7 anos OR 2,50; p=0,004 ¢ 8-9 anos
OR 4,21 p=0,001), quando comparados aos eutréficos,
conforme Tabela 3. A associagio permaneceu significativa
apds ajuste para sexo.

Tabela 3 - Regressao logistica bindria ajustada e ndo ajustada por sexo para associacdo entre IMC/idade e pressao arterial elevada em

escolares de 6-7 anos e 8-9 anos — Macaé, R, Brasil, 2013/2014.

6-7 ANOS 8-9 ANOS
IMC por idade
OR (IC 95%) nao ajustado OR (IC 95%) ajustado OR (IC 95%) nao ajustado OR (IC 95%) ajustado
Eutrofia - - - R
Sobrepeso 1,86 (1,02 - 3,37)* 1,85 (1,02 - 3,37)* 1,99 (1,25 -3,18) ** 1,99 (1,25 - 3,18) **
Obesidade 2,50 (1,35 — 4,62) * 2,50 (1,35 — 4,62) * 4,19 (2,57 — 6,82) *** 4,21 (2,58 — 6,87) ***

IMC = indice de massa corporal; OR = odds ratios; IC = intervalo de confianga; *P=0,003

** P=0,004; ***P=0,001; * P=0,41.
Nota: (n=888).
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Figura 1 — Distribuicdo do valor médio da pressdo arterial sistélica e diastélica segundo sexo e classificacdo do indice de

massa corporal.
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DISCUSSAO

Este estudo seccional demonstrou associagdo entre
excesso de peso e PA elevada na amostra investigada.
A presenca de obesidade aumentou em duas vezes a chance
de PA elevada entre as criangas com 6-7 anos. Nas criangas
entre 8-9 anos, o sobrepeso dobrou a chance de PA elevada,
enquanto a obesidade quadriplicou essa chance. Os resul-
tados aqui encontrados sio importantes no contexto da
triagem de risco cardiovascular na populagio infantil no
ambito da atengdo primdria, dada a epidemia da obesidade
e suas comorbidades associadas, dentre as quais constam as
alteracoes dos niveis presséricos como HAS.

Nas ultimas quatro décadas, inquéritos nacionais tém
ressaltado a modifica¢do no perfil nutricional das criangas
brasileiras acima de cinco anos, demonstrando redugio da
desnutri¢io e aumento da incidéncia de excesso de peso™®.
Em nosso estudo, cerca de um terco das criangas avalia-
das apresentou essa condigdo, ndo diferindo da referéncia
nacional brasileira, a Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF,
2008/2009)19. Esta também faz interface com viarios tra-
balhos nacionais e internacionais mais recentes, sendo que
o excesso de peso foi encontrado em proporcio semelhante
nas criangas investigadas em diferentes regides do Brasil®”.
Nos EUA, um terco das criangas apresentou sobrepeso ou
obesidade™®. Além disso, o excesso de peso foi prevalente
em 41,8% das criangas mexicanas, 22% das indianas, 19,3%
das argentinas’® e em 38,3% das criangas espanholas.

O sobrepeso e a obesidade infantil sdo agravos de etiolo-
gia complexa e se relacionam as varidveis comportamentais,
socioecondmicas e demogréficas®>?V. Fatores ambientais
costumam ser os principais determinantes do estado nutri-
cional de criangas, contribuindo para o aumento da massa
corporal. Mudangas nos hébitos alimentares, como a inges-
tdo excessiva de ultraprocessados ricos em agucares, sédio e
gorduras saturadas, juntamente com o comportamento fisi-
camente inativo, podem favorecer o aumento expressivo do
percentual de criangas com peso acima do recomendado®@?.
Criangas com sobrepeso ou obesidade costumam apresen-
tar maiores niveis de pressio arterial sistdlica e diastélica,
além de maiores prevaléncias de dislipidemia e resisténcia &
insulina®”; favorecendo o risco de desenvolver doenga car-
diovascular (DCV)®. Em nossa pesquisa, a prevaléncia de
PA elevada foi de 34%, ndo diferindo por sexo. Assim como
observado em estudo realizado com adolescentes entre 11 e
16 anos®), nossos resultados demonstraram que tanto a PA
sistélica quanto a diastdlica aumentou significativamente
entre os estudantes com sobrepeso e obesidade, em ambos
os grupos etdrios (6-7 anos e 8-9 anos). Em estudo realizado
com criangas e adolescentes da China, entre 7 e 18 anos,
também foram encontradas altas prevaléncias de PA elevada
entre os que tinham sobrepeso e obesidade, de 19% e 23,2%,
respectivamente®. Ainda que esse estudo tenha apresentado
prevaléncias menores do que as observadas nesta pesquisa, a
propor¢io também é elevada. A comparabilidade dos resul-
tados se torna limitada devido 4 menor frequéncia de estu-
dos realizados exclusivamente com criangas na faixa etdria
entre 6 e 10 anos incompletos. Uma revisio sistemdtica sobre

PA em escolares brasileiros apontou grande divergéncia na
prevaléncia de PA elevada entre os estudos, de acordo com
métodos aplicados (nimero de visitas, nimero de medidas
por visita, tempo de repouso) e regido do pais, o que poderia
explicar a grande variabilidade entre nossos achados e outras
pesquisas com mesma temética®.

Hipertensio arterial relacionada ao excesso de peso pode
ser observada em criancas a partir de 8 anos de idade (meni-
nos e meninas com sobrepeso OR 3,3 e OR 3,5, respectiva-
mente; meninos € meninas com obesidade OR 10,7 e OR
13,5, respectivamente)®. Na presente pesquisa, a obesidade
apresentou-se associada a PA elevada nos dois grupos etdrios.
As criangas obesas com idade entre 6-7 anos apresentam
150% maior chance de ter PA elevada quando comparadas
com as criangas eutréficas (OR 2,5 p=0,003), sendo que o
percentual aumentou para mais de 300% no grupo com 8-9
anos (OR 4,21 p=0,001). Em estudo nacional realizado com
escolares entre 6 € 11 anos no estado do Paran4, foi encon-
trada chance ainda maior que a encontrada aqui para criangas
obesas (OR 5,4 IC 95%: 4,23-6,89)@),

A PA elevada na infincia pode predizer alteragdes
metabolicas e estruturais ainda em idade precoce, conforme
demonstrado nos cldssicos estudos longitudinais iniciados
em criangas - Bogalusa Heart Study®, Muscatine Study!'?,
Young Finns Study’? e CDAH®?. Da mesma forma, exis-
tem evidéncias de que criangas com PA elevada possuem
risco sustentado de se tornarem adultos hipertensos devido
a0s danos permanentes que podem acometer 6rgios alvos®*-
12 De acordo com a American Academy of Pediatrics®”, adotar
a estratégia da prevencdo primdria da HAS ¢ fundamental
para reduzir o risco de doenga cardiovascular na juventude.
Um componente essencial dessa estratégia ¢ a triagem da
PA em criancas. A 72 Diretriz Brasileira de Hipertensio
Arterial recomenda a medi¢do anual da PA a partir dos 3
anos, sendo que, em caso de PA elevada, deve ser confir-
mada com medi¢des repetidas®. Dessa forma, a atuagio do
profissional de enfermagem pedidtrica no 4mbito da aten-
¢do bdsica é primordial, sobretudo quando se considera a
infancia como uma fase de potencialidades e vulnerabilidade
a doencas e agravos®@®.

E importante enfatizar que todas as criangas devem ser
rastreadas para alteragdes nos niveis tensionais, pois a PA
elevada ndo parece ser uma condi¢do incomum, mesmo em
criangas com peso adequado. Em nosso estudo, encontramos
prevaléncia de 23,6% de PA elevada nas criangas eutréficas
de 6-7 anos e 28,8% nas de 8-9 anos. Outro estudo brasi-
leiro identificou 18,5% dos estudantes eutréficos, entre 7
e 17 anos, com PA elevada, sugerindo que esta pode, tam-
bém, ser influenciada por outras varidveis além do peso®”.
Fatores como etnia, baixo peso ao nascer, inflamagcio, estilo
de vida e hédbitos alimentares inadequados sio mencionados
como influenciadores na génese da HAS®%?2), Entretanto,
alguns deles, como hibitos alimentares e estilo de vida sau-
davel, parecem ser determinantes para alteragdes na PA
no periodo de transi¢do da infincia para a vida adulta®.
Recentemente, o Ministério da Satide langou o documento
intitulado “Alimentagio Cardioprotetora: Manual de orien-
tagdes para profissionais de Satde da Atengio Bésica”, que
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visa subsidiar os profissionais de saide da atenc¢do bdsica a
fim de promover saide e melhorar a seguranca alimentar
e nutricional do brasileiro, contribuindo para a redugio do
desenvolvimento de doengas cardiovasculares®?,

Os resultados apresentados nesta pesquisa sio relevan-
tes, mas devem ser consideradas as limitacdes inerentes
aos estudos seccionais, entre elas a menor for¢a no esta-
belecimento de relagdo de causalidade entre sobrepeso,
obesidade e PA elevada, além da auséncia de outras vari-
dveis que poderiam exercer relagdo com a pressio arterial.
Destaca-se, também, que a medigio da PA realizada em
apenas um encontro nio configura diagnéstico. Assim, as
criangas identificadas com PA elevada foram orientadas a
buscar a unidade bésica de satde localizada na regido mais
préxima da sua residéncia.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que a presenca de sobrepeso e
obesidade aumentou a chance de PA elevada entre as criangas
de 6 2 10 anos incompletos. Além disso, independentemente
do peso, observou-se também niveis presséricos elevados em
criangas eutréficas. Sendo assim, sinalizamos a necessidade
de maior aten¢do no que tange a saude cardiovascular da
populacio pedidtrica, uma vez que a PA elevada na infin-
cia pode relacionar-se 8 HAS em idade adulta. Ressalta-se
também a necessidade de que programas de prevengio e
intervenc¢io sejam eficientemente aplicados no ambiente
escolar, considerando que este facilita o maior alcance da
populagio infantil. Sugerimos que novas investigagoes sejam
realizadas incluindo outras varidveis relacionadas 2 elevagio
tensional e que nio foram aqui abordadas.

RESUMO

Objetivo: Verificar associagio entre sobrepeso, obesidade e pressio arterial elevada em escolares brasileiros com idade entre 6 e 10
anos incompletos. Método: Estudo seccional realizado no municipio de Macaé, R], em que foi coletado massa corporal, estatura
e pressio arterial. O indice de massa corporal foi calculado pelo software Anthro Plus e classificado conforme SISVAN. Pressio
arterial sistélica/diastélica elevada quando = percentil 90 por idade, sexo e percentil da estatura/idade (72 Diretriz Brasileira de
Hipertensio). A anilise foi por regressio logistica com intervalo de confianga 95%, software SPSS. Resultados: Foram avaliadas
911 criangas e, apos estratificagio por estado nutricional, as com magreza foram excluidas. Entre as 888 criancas restantes, a
prevaléncia de sobrepeso foi 17,7% e obesidade 16,2%. A prevaléncia de pressio arterial elevada foi 34%, nio diferindo entre sexo
(p=0,57). Sobrepeso foi significativamente associado a pressio elevada no grupo de 8-9 anos (OR 1,99; p=0,004), enquanto a
obesidade associou-se em ambos os grupos (6-7 anos OR 2,50; p=0,004 ¢ 8-9 anos OR 4,21 p=0,001). Conclusio: Os resultados
demonstraram que sobrepeso e obesidade aumentaram expressivamente a chance de pressdo arterial elevada entre criancas de 6
a 10 anos incompletos.

DESCRITORES
Crianga; Sobrepeso; Obesidade; Pressio Arterial; Prevencio Primaria; Satde da Crianga.

RESUMEN

Objetivo: Comprobar la asociacién entre sobrepeso, obesidad y presién arterial alta en escolares brasilefios con edad comprendida
entre 6 y 10 afios incompletos. Método: Se trata de un estudio seccional realizado en el municipio de Macaé, Rio de Janeiro, en el que
se recogi6é masa corporal, estatura y presion arterial. El indice de masa corporal se calculé con el software Anthro Plus y se clasificé
conforme SISVAN. Se estima como presién arterial sistélica/diastélica alta = 90 percentil por edad, sexo y percentil de estatura/ edad
(72 Directiva Brasilefia de Hipertensién). El anilisis se realizé por regresién logistica con intervalo de confianza del 95% mediante el
software SPSS. Resultados: Se evalué un total de 911 nifios y, tras la estratificacién por estado nutricional, se excluyeron los delgados.
Entre los 888 nifios restantes, la prevalencia del sobrepeso era del 17,7% y la obesidad, del 16,2%. La prevalencia de la hipertensién
arterial fue del 34%, sin diferencia entre géneros (p=0,57). El sobrepeso estaba asociado significativamente a la hipertensién arterial en
el grupo de 8-9 afios (OR 1,99; p=0,004), y la obesidad, a ambos grupos (6-7 afios OR 2,50; p=0,004 y 8-9 afios OR 4,21 p=0,001).
Conclusién: Los resultados demuestran que el sobrepeso y la obesidad de nifios entre 6 y 10 afios incompletos aumentan expresivamente
la posibilidad de padecer hipertensién.

DESCRIPTORES
Nifio; Sobrepeso; Obesidad; Presion Arterial; Prevencién Primaria; Salud del Nifio.
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