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RESUMO

Modelo do estudo: Estudo original
Objetivo: Verificar possíveis associações entre o perfil hemodinâmico e metabólico de crianças e ado-
lescentes obesos e suas mães. Metodologia: Realizou-se um estudo transversal com 69 crianças e
adolescentes obesos, de ambos os sexos, com faixa etária compreendida entre seis e 15 (10,6 ± 3,04)
anos. Por meio de avaliações específicas foram analisadas as variáveis de composição corporal (mas-
sa corporal magra, massa de gordura em quilos e percentual), hemodinâmicas (pressão arterial sistólica
e diastólica) e bioquímicas (glicemia, colesterol total e suas frações) dos filhos. Entre as mães foi
realizado uma avaliação de composição corporal por meio de antropometria e impedância bioelétrica,
aferição de pressão arterial e aplicação de questionário auto referido de doenças. Para o tratamento
estatístico foram realizados análise descritiva, teste t de Student independente e análise de associação
entre alterações maternas com seus respectivos filhos por meio de teste de Mc Nemar, adotando-se pd”
0,05. Todo o tratamento estatístico foi realizado por meio do software SPSS, 17.0. Resultados: Ser filho
de mães diabéticas ou hipertensas associa-se com a presença de alterações nas variáveis de glice-
mia, pressão arterial sistólica ou diastólica. Quando a mãe apresenta mais de uma variável de risco
cardiovascular a sua prole também possui alguma alteração metabólica ou em variáveis dos parâme-
tros hemodinâmicos (PA). Conclusão: No presente estudo observaram-se associações entre variáveis
metabólicas e parâmetros hemodinâmicos entre crianças e adolescentes obesos com suas respecti-
vas mães.
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IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução

A obesidade infantil é uma doença crônica de
origem multifatorial caracterizada como uma epide-
mia mundial e importante problema de saúde pública
no século XXI,1 a qual é observada em países desen-
volvidos e em desenvolvimento.2,3

O acúmulo excessivo de gordura pode ser de-
corrente de causas exógenas, tais como fatores ambi-
entais, sociais e culturais4,5 e causas endógenas, como
influência genética e fatores hormonais.6 O histórico
familiar é um aspecto fundamental para a instalação e
desenvolvimento da obesidade, observando-se que
crianças com pais obesos tem maior probabilidade de
serem adultos obesos com alterações metabólicas.7

Entretanto, mesmo havendo uma contribuição da ge-
nética para esta relação, a Organização Mundial da
Saúde (OMS) após análise de vários estudos repre-
sentativos de diferentes partes do mundo verificou que
fatores ambientais, tais como o ambiente familiar, po-
dem ser um dos grandes moderadores dessa relação
entre excesso de peso de pais e filhos.8,9

Alguns estudos relataram diversas contribuições
genéticas dos pais sobre o estado nutricional e meta-
bólico dos filhos, principalmente a significante influ-
ência materna sobre o desenvolvimento da criança ao
longo da vida, enfatizando não só o estado nutricional
no período pré-gestacional e ao longo da gravidez,
como também a nutrição da criança nos primeiros anos
de vida.10,11

Estudo realizado por Frutuoso et al12 aponta que
excesso de adiposidade nos pais, principalmente da
mãe, representa um dos fatores de risco mais impor-
tantes para o desenvolvimento da obesidade no filho e
pode estar associada com outras alterações metabóli-
cas. É bem estabelecido que o histórico familiar para
algumas alterações hemodinâmicas, como a hiperten-
são arterial, é um forte fator desencadeante para o
desenvolvimento de hipertensão nos filhos e que esta
influência é potencializada quando ambos os progeni-
tores são hipertensos.13

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi
verificar possíveis associações entre o perfil hemodi-
nâmico (valores de pressão arterial sistêmica) e me-
tabólico de jovens obesos com suas respectivas mães.

MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos

O cálculo amostral foi baseado em correlação
linear. Adotou-se r= 0.35 (arbitrário devido à carência

de informações sobre os diferentes indicadores anali-
sados), poder de 80% e significância de 5%. Este cál-
culo indicou a necessidade de avaliar ao menos 63
jovens. O presente estudo de caráter transversal foi
composto por 69 crianças e adolescentes obesos (am-
bos os sexos), com faixa etária entre seis e 16 anos
(10,6 ± 3,04) e participantes de um projeto de exten-
são universitária, denominado “Super-Ação” que pro-
porciona tratamento gratuito, não farmacológico e
multidisciplinar à obesidade infantil para a população
pediátrica obesa de Presidente Prudente e região após
a divulgação do referido projeto na mídia local. O
mesmo foi desenvolvido no Departamento de Educa-
ção Física da Universidade Estadual Paulista-UNESP,
Campus de Presidente Prudente. Para ingresso no
referido programa são critérios de inclusão: (a) o jo-
vem ser classificado obeso pelo Índice de Massa Cor-
poral (IMC), seguindo critério publicado por Cole et
al.14; (b) ter entre seis e 16 anos completos, na data
da avaliação; (c) não apresentar nenhum problema de
ordem clínica que impeça a prática de atividades físi-
cas; (d) os pais ou responsáveis legais assinarem o
termo de consentimento formal para participação, sen-
do excluído do referente estudo os indivíduos que não
preenchiam todos os critérios de inclusão menciona-
dos. Esse projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da UNESP de Presidente Prudente (pro-
tocolo 07/2009).

Coleta dos dados dos filhos

A massa corporal foi aferida com a utilização
de uma balança eletrônica da marca Filizola, com pre-
cisão de 0,1kg e capacidade máxima de 180 kg, de
acordo com a metodologia proposta por Lohman et
al.15 A estatura foi aferida com a utilização de um
estadiômetro fixo, marca Sanny, com precisão de
0,1cm e extensão máxima de dois metros, de acordo
com a metodologia proposta por Lohman et al.15 Por
meio destas medições foi calculado o IMC.

Para a análise da composição corporal e da dis-
tribuição da gordura corporal foi empregada a técnica
da absortiometria de raios-X de dupla energia (DEXA),
utilizando-se o equipamento modelo GE Lunar – DPX-
NT e software 4.7. O método estima a composição
corporal fracionando o corpo em três compartimentos
anatômicos: massa livre de gordura (massa corporal
magra), massa de gordura e conteúdo mineral ósseo.
Esta técnica permite estimar a composição corporal
no todo e por segmento corporal, desta forma, foi es-
timada a composição corporal do tronco e apendicular
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e essas medidas foram expressas em gramas (g) e
em percentual do total. A dose de radiação que o ava-
liado recebeu foi menor do que 0,05 mrem16, ou seja,
equivale a 50 vezes menos a realização de um exame
de raio X. O exame tem a duração de aproximada-
mente 15 minutos e após o posicionamento do avalia-
do no aparelho, o mesmo permaneceu imóvel e em
decúbito dorsal durante todo o exame, e ao término da
leitura, os resultados foram transmitidos a um compu-
tador interligado ao aparelho e os dados de Massa
Corporal Magra, Gordura corporal em kg e em per-
centual, conteúdo e densidade mineral óssea foram
posteriormente analisados.

A aferição da Pressão Arterial Sistólica (PAS)
e Diastólica (PAD), bem como da frequência cardía-
ca, foi realizada com esfignomanômetro automático
digital (marca Omron Healthcare, Inc., Intellisense,
modelo HEM 742 INT, Bannockburn, Illinois, USA)
com manguitos de tamanho apropriado à circunferên-
cia do braço dos avaliados. As medidas foram feitas
após repouso de, aproximadamente, 15 minutos, na
posição supina e obtida no braço direito. Foram ado-
tados os pontos de corte recomendados pela VI Dire-
trizes Brasileiras de Hipertensão17, sendo conside-
rados portadores de hipertensão arterial todos os indi-
víduos que apresentarem valores de PAS e ou PAD
acima do percentil 95 recomendado para sua respec-
tiva idade e estatura.

A coleta de sangue foi realizada em laboratório
particular onde os indivíduos foram avaliados após je-
jum de 12 horas. A coleta foi realizada em tubo a vá-
cuo com gel separador sem anticoagulante. Após a
coleta, o sangue foi centrifugado por 10 minutos a 3.000
rpm para separar o soro dos demais componentes do
sangue, sendo o soro utilizado para as análises de gli-
cose e perfil lipídio. Para dosagem da glicemia, trigli-
cérides, colesterol total e suas frações (lipoproteína
de alta [HDL-Colesterol] e baixa densidade [LDL-
Colesterol]) foi utilizado um kit enzimático colorimé-
trico processado em um aparelho Autohumalyzer A5.
As anormalidades dos valores das variáveis bioquími-
cas foram definidas de acordo com as referências
propostas pela III Diretrizes Brasileiras sobre Dislipi-
demias e diretriz sobre prevenção e aterosclerose18, e
Federação Internacional de Diabetes.19

Todas as avaliações supracitadas foram reali-
zadas anteriormente ao ingresso dos participantes ao
tratamento não farmacológico, composto basicamen-
te por exercício físico e vivências nutricionais e psico-
lógicas, como ferramenta avaliativa do estado nutri-
cional dos mesmos.

Coleta dos dados das mães

A metodologia aplicada para mensuração da
estatura e massa corporal foi semelhante à emprega-
da para coleta das mesmas variáveis dos filhos e utili-
zando-se dos mesmos equipamentos. Para a estimati-
va da composição corporal pela impedância bioelétrica
(BIA), utilizou-se o aparelho BIA analyzer – 101 Q
(marca RJL Systems, Detroit) com freqüência sim-
ples, que fornece os valores de resistência e reatância,
em Ohms (Ù). Por meio da equação elaborada por
Sun et al.20, foi possível estimar a massa livre de gor-
dura (massa magra) e, consequentemente, a massa
de gordura (MG) e percentual de gordura corporal
(%GC). A técnica foi conduzida como na literatura.21.

Para a aferição da frequência cardíaca, PAS e
PAD aplicou-se metodologia similar à realizada nos
filhos utilizando-se manguitos de tamanho apropriado
à circunferência do braço das mães. Foram conside-
radas hipertensas mulheres com pressão sistólica igual
ou superior a 130 mmHg e a pressão diastólica igual
ou superior a 85 mmHg como proposto pela VI Dire-
trizes Brasileira de Hipertensão Arterial.17

As informações sobre alterações metabólicas,
tais como Diabetes Mellitus, Dislipidemia e Hiperten-
são foram coletadas por meio de questionário auto
referido, composto por questões fechadas, onde as
mesmas foram orientadas a responderem sobre sua
saúde assinalando a presença ou a ausência das doen-
ças supracitadas, de acordo com diagnóstico médico
prévio, bem como o tratamento e ingestão de medica-
mento para as referidas alterações. O preenchimento
do questionário auto referido, bem como as avalia-
ções de composição corporal e hemodinâmicas, fo-
ram realizadas no mesmo dia de coleta de medidas de
seus respectivos filhos compondo o inquérito avaliativo
antecedente ao tratamento.

 Análise Estatística

Para testar a hipótese de normalidade dos da-
dos aplicou-se o teste de Shapiro Wilk observando-se
distribuição normal das variáveis analisadas. Posteri-
ormente, foram utilizadas formas de estatísticas des-
critivas: média e desvio-padrão. O coeficiente de cor-
relação de Spearman foi empregado com o intuído de
analisar a relação entre os postos ocupados por filhos
em mães em seus respectivos grupos. Para analisar a
presença ou ausência de associação entre doenças
de mães e filhos, e, influência de fatores de risco exis-
tente de mães sobre os filhos utilizou-se o teste de
McNemar adotando significância estatística menor que
5% (p< 0,05).
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ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

A amostra do presente estudo foi composta, em
sua totalidade, por crianças e adolescentes obesos que
apresentaram prevalências elevadas para algumas al-
terações metabólicas, tais como, pressão arterial
(30,9%), colesterol total (18,8%), HDL (15,9%) e LDL
(20,6%).

Quando ajustado aos gêneros os meninos apre-
sentaram, para a maioria das variáveis, maiores valo-
res absolutos de medidas quando comparados às me-
ninas. Entretanto, só houve significância estatística para
%GC (p= 0,008), MCM em quilos (p= 0,031), glice-
mia (p=0,018) e %Gordura de tronco (p<0,001). Quan-
do ajustado entre crianças (seis a nove anos) e ado-
lescentes (10 a 15 anos) houve diferença entre as
medidas de peso (p<0,001), estatura (p<0,001), PAS
(p=0,003), MG em quilos (p<0,001), MCM em quilos
(p<0,001), Colesterol total (p=0,027) e HDL (p=0,049).
Na Tabela 1 e Tabela 2 são apresentadas as descri-
ções da amostra compostas por crianças e adoles-
centes obesos e de suas mães, e de acordo com o
gênero, respectivamente.

São apresentadas na Tabela 3 as correlações
existentes entre as variáveis hemodinâmicas (PA e
FC), metabólicas e de composição corporal entre mães
e filhos adotando significância de 5%. Observa-se que,
principalmente, as medidas hemodinâmicas maternas
correlacionam-se com as alterações dos filhos.

Na Figura 1 está ilustrada, em valores relati-
vos, a associação entre fatores de risco de mães e
filhos. Foi possível observar maior ocorrência de pres-
são arterial elevada e glicemia alterada em jovens fi-
lhos de mães hipertensas (p= 0,035) e diabéticas (p=
0,016), respectivamente.

DiscussãDiscussãDiscussãDiscussãDiscussãooooo

Em nossa casuística observou-se que 95,7% das
mães das crianças e dos adolescentes obesos estão
com excesso de peso e percentual de gordura acima
dos valores propostos como ideais, caracterizando-se
como mães obesas. Estudos têm indicado que o ga-
nho de peso excessivo ao longo da gestação pode ser
a causa da obesidade em muitas mulheres e que pode
contribuir para o aumento do peso no filho. Caracte-

Tabela 1
Caracterização das variáveis metabólicas e níveis pressóricos dos filhos (Presidente Prudente - SP, 2012).

Filhos (n= 69) Mães (n= 69)

Média± DP IC95% Média± DP IC95%

Idade 10,6 ± 3,1 9,8 - 11,3 43,2 ± 27,9 36,4 - 50,1

Peso 70,0 ± 23,6 64,2 - 75,8 83,8 ± 20,9 78,6 - 88,9

Estatura 151,2 ± 16,1 147,2 - 155,2 158,8 ± 23,0 153,1 - 164,2

PAS 111,8 ± 20,8 106,6 - 116,9 120,0 ± 15,8 116,2 - 124,0

PAD 70,7 ± 21,5 65,4 - 76,1 78,7 ± 15,2 74,9 - 82,5

%GC 46,1 ± 5,3 44,8 - 47,4 44,2 ± 9,0 41,9 - 46,5

MG_kg 31,7 ± 11,9 28,7 - 34,6 38,4 ± 17,2 34,1 - 42,7

MCM_kg 34,4 ± 11,9 31,4 - 37,3 45,3 ± 7,7 43,4 - 47,2

Glicemia 84,7 ± 6,4 83,1 - 86,3 —- —-

Colesterol total 152,1 ± 28,6 144,9 - 159,2 —- —-

HDL-c 43,2 ± 7,1 41,5 - 45,0 —- —-

LDL-c 88,1 ± 26,2 81,6 - 94,6 —- —-

DP= desvio-padrão; PAS= pressão arterial sistólica; PAD= pressão arterial diastólica; %GC= percentual de gordura corporal; MG_kg=
massa de gordura em quilos; MCM_kg= massa corporal magra em quilos; HDL-c= high density lipoprotein; LDL-c= low density lipoprotein;
IC95%= intervalo de confiança de 95%.
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Tabela 2
Descrição da amostra de acordo com o gênero (Presidente Prudente - SP, 2012).

Meninos (n= 34) Meninas ( n= 35)

Média ± DP Média ± DP     p IC95%

Idade 10,9 ± 3,3 10,3 ± 2,7 0,447 -0,9 – 2,0

Peso 74,6 ± 25,8 65,5 ± 19,8 0,110 -2,1 – 20,3

Estatura 154,2 ±  17,7 148,5 ± 13,6 0,145 -2,0 – 13,4

PAS 115,3 ± 18,0 106,6 ± 22,3 0,079 -1,0 – 18,5

PAD 71,7 ± 27,4 69,4 ± 11,9 0,642 -7,7 – 12,4

%GC 44,4 ± 5,6 47,7 ± 4,4 0,008* -5,7 – -0,9

MG_kg 32,1 ± 13,2 30,5 ± 10,1 0,496 -3,7 – 7,6

MCM_kg 37,3 ± 12,9 31,3 ± 9,4 0,031* 0,5 – 11,4

Glicemia 86,3 ± 7,1 82,0 ± 7,5 0,018* 0,8 – 7,8

Colesterol total 149,1 ± 25,1 154,3 ± 30,6 0,439 -18,7 – 8,2

HDL-c 43,9 ± 6,9 42,6 ± 7,7 0,471 -2,2 – 4,8

LDL-c 84,1 ± 23,2 90,4 ± 28,7 0,318 -18,9 – 6,2

DP= desvio-padrão; PAS= pressão arterial sistólica; PAD= pressão arterial diastólica; %GC= percentual de gordura corporal; MG_kg=
massa de gordura em quilos; MCM_kg= massa corporal magra em quilos; HDL-c= high density lipoprotein; LDL-c= low density lipoprotein;
IC95%=intervalo de confiança de 95%; p=significância estatística.

Tabela 3
Relação entre os fatores metabólicos, pressóricos e de composição corporal entre mães e filhos (Presidente
Prudente - SP, 2012).

Variáveis Maternas

Filhos PAS PAD Hipertensão MG MCM %GC

PAS
0,231 0,213

(p=0,056) (p=0,079)

PAD
0,082 0,274*

(p=0,502) ( p=0,023)

MG
0,013

(p=0,915)

MCM
0,140

(p=0,252)

% GC
0,053

 (p=0,668)

PAS=pressão arterial sistólica; PAD=pressão arterial diastólica; MCM=massa corporal magra em quilos; MG=massa de gordura em
quilos; %GC=percentual de gordura corporal; p=significância estatística.
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rísticas como idade, escolaridade, intervalo entre ges-
tações22,23, e principalmente, hábitos nutricionais e
prática reduzida de exercícios físicos apresentam-se
como fatores que podem contribuir para a instalação
do excesso de peso nas mães, podendo contribuir para
o excesso de peso em seus filhos.24

Alguns trabalhos sugerem que os maus hábitos
maternos durante a gestação são determinantes para
a instalação de complicações metabólicas no filho. O
excesso de peso da mãe na fase gestacional pode pro-
porcionar um aumento nas concentrações plasmáti-
cas de ácidos graxos livres e de glicose o que pode
aumentar a chance desses filhos terem excesso de
peso futuramente.25 Além disso, desde os primeiros
anos de vida até a fase adulta, o comportamento ma-
terno mostra-se capaz de contribuir positivamente no
desenvolvimento da criança e de sua composição cor-
poral, podendo ser este último aspecto um fator inde-
pendente para o desenvolvimento de complicações
osteoarticulares, psicológicas, cardiovasculares, res-
piratórias e metabólicas.26,27

Ressalta-se que fatores genéticos não são os
únicos contribuintes para a presença de alterações
metabólicas e pressóricas em crianças, pois há diver-
sos fatores de risco externos, tais como hábitos ali-
mentares inadequados, sedentarismo, condições
socioeconômicas e sobrepeso/obesidade dos pais, que
também contribuem diretamente para o estado nutri-
cional e o desenvolvimento de doenças em crianças e
adolescentes. Estudos evidenciam que o contexto fa-
miliar (estilo de vida e hábitos cotidianos) influencia

na formação dos hábitos alimentares e prática de ati-
vidade física de crianças,28,29,30 e desta forma, indi-
cam que hábitos de ambientes familiares obesogênicos
somados à hereditariedade compõem importantes fa-
tores para o desenvolvimento da obesidade e de co-
morbidades associadas a doença.31

No presente estudo, observou-se associação
entre elevação dos níveis de pressão arterial materna
e entre os filhos, resultado este que não é coincidente
com os resultados de Mendes et al.32 que não encon-
trou associação estatisticamente significante entre os
níveis pressóricos dos pais com seus respectivos fi-
lhos. Porém, no presente estudo realizaram-se medi-
das diretas da pressão arterial não apenas nos adoles-
centes, mas também em todas as mães, diferentemen-
te do estudo de Mendes et al.32 que considerou ape-
nas aqueles pais que recebiam tratamento farmacoló-
gico para hipertensão arterial.

Corroborando com nossos achados Fermino et
al.33 em um estudo que objetivou observar possíveis
associações entre os valores de pressão arterial 164
progenitores e 203 descendentes encontram uma cor-
relação significativa. O estudo mencionado realizou
análise de heritabilidade verificando que os fatores
genéticos podem explicar em até 45% a associação
dos valores de pressão arterial.

Na referida pesquisa observou-se associação
entre diabetes materno e valores elevados de glice-
mia entre os jovens. Estudos indicam que o histórico
familiar de hiperglicemia ou de diabetes mellitus em
um dos progenitores é uma variável de risco para o

Figura 1. Associação de fatores de risco entre mães e filhos. (Presidente Prudente - SP, 2012).
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ção de outros cofatores: controle de ingestão alimen-
tar de mães e filhos, comportamento materno ao longo
da gestão e pós- gestação, alterações metabólicas e
hemodinâmicas durante a gestação, entre outros. Po-
rém ressalta-se como gerador de hipóteses a sugestão
de relação entre variáveis maternas e filhos obesos,
fornecendo informações úteis ao combate à epidemia
do excesso de peso e seus possíveis fatores de risco.

Sendo assim, conclui-se com o presente estudo
que há associações entre variáveis metabólicas e ní-
veis de pressão arterial sistêmica de jovens obesos e
suas respectivas mães, observando-se relação positi-
va entre hipertensão materna e alteração da PAD do
filho, além de verificar que crianças que possuem pres-
são arterial elevada e glicemia alterada são, respecti-
vamente, filhos de mães hipertensas e diabéticas.
Ações de promoção da saúde que visem à diminuição
do excesso de peso e aumento da prática de atividade
física no ambiente familiar devem ser incentivadas.

desenvolvimento da mesma doença e/ou alterações
glicêmicas na prole. Entretanto esta influência parece
ser mais forte quando advinda de sua progenitora (mãe)
em decorrência de influxos metabólicos que podem
ocorrer na fase intra-uterina, bem como, em virtude
de sua maior responsabilidade alimentar, contato e
educação com o filho, sobre a ingestão alimentar e os
comportamentos cotidianos.34 De fato, sabe-se que a
macrossomia é um desfecho fortemente associado ao
diabetes gestacional, bem como, que o ganho de peso
da mãe na gestação está associado à macrossomia no
filho, contribuindo dessa forma para a instalação de
elevados valores de glicemia nesses jovens.35

 A principal limitação deste estudo está no fato
de ser um estudo observacional transversal, o que li-
mita as análises de causalidade. Assim, novas investi-
gações de delineamento longitudinal sobre a temática
devem ser realizadas a fim de se obter melhor com-
preensão sobre essa complexa interação, sob a corre-

ABSTRACT

Study Model: Original Study
Objective: To analyze possible associations between hemodynamic and metabolic profile of obese
children and adolescents and their mothers. Methods: The study had longitudinal design with 69 chil-
dren and adolescents, aged between six and 15 (10,6 ± 3,04) years old. Specific assessments to body
composition (fat free mass, fat mass and percentage fat), blood pressure (blood pressure systolic and
diastolic) and biochemical analysis of blood plasma (glucose, total cholesterol and its fractions) of
children were analyzed. Among the mothers was carried out an assessment of body composition by
anthropometry and bioelectrical impedance, blood pressure and application of inquiry self-report dis-
eases. To treatment statistic were applied descriptive analyze, independent Student‘s test and test for
association between maternal disorders with their children by Mc Nemar test, adopting pd” 0,05. Statis-
tical analyses were performed using SPSS software version 17.0 (Statistical Package for Social Science,
SPSS Inc,Illinois, USA). Results: Diabetic or hypertensive mothers contribute to the presence or absence
of disorders in glucose, blood pressure systolic or diastolic in their children, as well as, when mothers
has more than one cardiovascular risk variable their children had some disorder metabolic or hemody-
namic too. Conclusion: The present study notes association between metabolic and hemodynamic
variables of children and adolescents with their mothers.

Keywords: Child. Adolescent. Obesity. Mothers. Metabolic Diseases.
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