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RESUMO

Modelo do estudo: Estudo original

Objetivo: Verificar possiveis associagbes entre o perfil hemodinamico e metabdlico de criangas e ado-
lescentes obesos e suas maes. Metodologia: Realizou-se um estudo transversal com 69 criancas e
adolescentes obesos, de ambos os sexos, com faixa etaria compreendida entre seis e 15 (10,6 + 3,04)
anos. Por meio de avaliagdes especificas foram analisadas as variaveis de composicao corporal (mas-
sa corporal magra, massa de gordura em quilos e percentual), hemodinamicas (pressao arterial sistélica
e diastdlica) e bioquimicas (glicemia, colesterol total e suas fragdes) dos filhos. Entre as maes foi
realizado uma avaliacdo de composicao corporal por meio de antropometria e impedancia bioelétrica,
afericdo de pressao arterial e aplicacdo de questionario auto referido de doengas. Para o tratamento
estatistico foram realizados analise descritiva, teste t de Student independente e analise de associagao
entre alteragdes maternas com seus respectivos filhos por meio de teste de Mc Nemar, adotando-se pd”
0,05. Todo o tratamento estatistico foi realizado por meio do software SPSS, 17.0. Resultados: Ser filho
de méaes diabéticas ou hipertensas associa-se com a presenca de alteracdes nas variaveis de glice-
mia, pressao arterial sistdlica ou diastélica. Quando a mae apresenta mais de uma varidvel de risco
cardiovascular a sua prole também possui alguma alteracdo metabdlica ou em variaveis dos parame-
tros hemodinamicos (PA). Conclusao: No presente estudo observaram-se associagdes entre variaveis
metabdlicas e parametros hemodinamicos entre criangas e adolescentes obesos com suas respecti-
vas maes.
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Introducao

A obesidade infantil ¢ uma doenca cronica de
origem multifatorial caracterizada como uma epide-
mia mundial e importante problema de satide publica
no século XXI,! a qual é observada em paises desen-
volvidos e em desenvolvimento.??

O actmulo excessivo de gordura pode ser de-
corrente de causas exdgenas, tais como fatores ambi-
entais, sociais e culturais*> e causas endégenas, como
influéncia genética e fatores hormonais.® O histérico
familiar € um aspecto fundamental para a instalacdo e
desenvolvimento da obesidade, observando-se que
criancas com pais obesos tem maior probabilidade de
serem adultos obesos com alteracdes metabdlicas.”
Entretanto, mesmo havendo uma contribuicdo da ge-
nética para esta relacio, a Organizacdo Mundial da
Satide (OMS) ap6s anélise de varios 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 relacio
entre excesso de peso de pais e filhos.??

Alguns estudos relataram diversas contribui¢des
genéticas dos pais sobre o estado nutricional e meta-
bdélico dos filhos, principalmente a significante influ-
éncia materna sobre o desenvolvimento da crianca ao
longo da vida, enfatizando néo s6 o estado nutricional
no perfodo pré-gestacional e ao longo da gravidez,
como também a nutricdo da crianca nos primeiros anos
de vida.'%-!!

Estudo realizado por Frutuoso et al'? aponta que
excesso de adiposidade nos pais, principalmente da
mae, representa um dos fatores de risco mais impor-
tantes para o desenvolvimento da obesidade no filho e
pode estar associada com outras alteracdes metabdli-
cas. E bem estabelecido que o histérico familiar para
algumas alteracdes hemodinamicas, como a hiperten-
sdo arterial, é um forte fator desencadeante para o
desenvolvimento de hipertensdo nos filhos e que esta
influéncia é potencializada quando ambos os progeni-
tores sdo hipertensos.!?

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi
verificar possiveis associacdes entre o perfil hemodi-
namico (valores de pressdo arterial sistémica) e me-
tabodlico de jovens obesos com suas respectivas maes.

Métodos

O calculo amostral foi baseado em correlacio
linear. Adotou-se r=0.35 (arbitrario devido a caréncia
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de informacdes sobre os diferentes indicadores anali-
sados), poder de 80% e significancia de 5%. Este cal-
culo indicou a necessidade de avaliar ao menos 63
jovens. O presente estudo de cardter transversal foi
composto por 69 criancas e adolescentes obesos (am-
bos os sexos), com faixa etdria entre seis e 16 anos
(10,6 £ 3,04) e participantes de um projeto de exten-
sdo universitaria, denominado “Super-A¢do” que pro-
porciona tratamento gratuito, ndo farmacoldgico e
multidisciplinar a obesidade infantil para a populagdo
pedidtrica obesa de Presidente Prudente e regido apds
a divulgagdo do referido projeto na midia local. O
mesmo foi desenvolvido no Departamento de Educa-
cdo Fisica da Universidade Estadual Paulista-UNESP,
Campus de Presidente Prudente. Para ingresso no
referido programa sdo critérios de inclusdo: (a) o jo-
vem ser classificado obeso pelo Indice de Massa Cor-
poral (IMC), seguindo critério publicado por Cole et
al.'*; (b) ter entre seis e 16 anos completos, na data
da avaliacdo; (c) ndo apresentar nenhum problema de
ordem clinica que impeca a pratica de atividades ffsi-
cas; (d) os pais ou responsdveis legais assinarem o
termo de consentimento formal para participacao, sen-
do excluido do referente estudo os individuos que ndo
preenchiam todos os critérios de inclusdo menciona-
dos. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNESP de Presidente Prudente (pro-
tocolo 07/2009).

Coleta dos dados dos filhos

A massa corporal foi aferida com a utilizagao
de uma balanga eletronica da marca Filizola, com pre-
cisdo de 0,1kg e capacidade maxima de 180 kg, de
acordo com a metodologia proposta por Lohman et
al.!> A estatura foi aferida com a utilizagdo de um
estadidmetro fixo, marca Sanny, com precisdo de
0,1cm e extensdao maxima de dois metros, de acordo
com a metodologia proposta por Lohman et al.!> Por
meio destas medicoes foi calculado o IMC.

Para a anélise da composic¢do corporal e da dis-
tribuicdo 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 composi¢ao
corporal fracionando o corpo em trés compartimentos
anatomicos: massa livre de gordura (massa corporal
magra), massa de gordura e conteido mineral ésseo.
Esta técnica permite estimar a composi¢do corporal
no todo e por segmento corporal, desta forma, foi es-
timada a composi¢ao 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 radiacdo que o ava-
liado recebeu foi menor do que 0,05 mrem'®, ou seja,
equivale a 50 vezes menos a realiza¢do de um exame
de raio X. O exame tem a duragdo de aproximada-
mente 15 minutos e apds o posicionamento do avalia-
do no aparelho, 0 mesmo permaneceu imével e em
decubito dorsal durante todo o exame, € 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, conteddo e densidade mineral 6ssea foram
posteriormente analisados.

A aferi¢do da Pressdo Arterial Sistélica (PAS)
e Diastélica (PAD), bem como da frequéncia cardia-
ca, foi realizada com esfignomandmetro automético
digital (marca Omron Healthcare, Inc., Intellisense,
modelo HEM 742 INT, Bannockburn, Illinois, USA)
com manguitos de tamanho apropriado a circunferén-
cia do braco dos avaliados. As medidas foram feitas
apods repouso de, aproximadamente, 15 minutos, na
posic¢do supina e obtida no braco direito. Foram ado-
tados os pontos de corte recomendados pela VI Dire-
trizes Brasileiras de Hipertensdo'’, sendo conside-
rados portadores de hipertensao arterial todos os indi-
viduos 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 laboratdrio
particular onde os individuos foram avaliados apds je-
jum de 12 horas. A coleta foi realizada em tubo a vé-
cuo com gel separador sem anticoagulante. Apds 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 andlises de gli-
cose e perfil lipidio. Para dosagem da glicemia, trigli-
cérides, colesterol total e suas fragdes (lipoproteina
de alta [HDL-Colesterol] e baixa densidade [LDL-
Colesterol]) foi utilizado um kit enzimatico colorimé-
trico processado em um aparelho Autohumalyzer AS.
As anormalidades dos valores das varidveis bioquimi-
cas foram definidas de acordo com as referéncias
propostas pela I1I Diretrizes Brasileiras sobre Dislipi-
demias e diretriz sobre prevengio e aterosclerose!®, e
Federac@o Internacional de Diabetes.!”

Todas as avaliacdes supracitadas foram reali-
zadas anteriormente ao ingresso dos participantes ao
tratamento ndo farmacoldgico, composto basicamen-
te por exercicio fisico e vivéncias nutricionais e psico-
l6gicas, como ferramenta avaliativa do estado nutri-
cional dos mesmos.

Antunes B de MM, Monteiro PA, Oliveira BAP de, Agostinete RR, Fernandes RA,
Christofaro DGD, Freitas Jr IF. Associagao entre doengas de mées e filhos.

Coleta dos dados das maes

A metodologia aplicada para mensuragdo da
estatura e massa corporal foi semelhante a emprega-
da para coleta das mesmas varidveis dos filhos e utili-
zando-se dos mesmos equipamentos. Para a estimati-
va da composicao corporal pela impedancia bioelétrica
(BIA), utilizou-se o aparelho BIA analyzer — 101 Q
(marca RJL Systems, Detroit) com freqiiéncia sim-
ples, que fornece os valores de resisténcia e reatancia,
em Ohms (U). Por meio da equacio elaborada por
Sun et al.?%, foi possivel 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.>!"

Para a aferi¢do da frequéncia cardiaca, PAS e
PAD aplicou-se metodologia similar a realizada nos
filhos utilizando-se manguitos de tamanho apropriado
a circunferéncia do braco das maes. Foram conside-
radas hipertensas mulheres com pressdo sist6lica igual
ou superior a 130 mmHg e a pressdo diastélica igual
ou superior a 85 mmHg como proposto pela VI Dire-
trizes Brasileira de Hipertensdo Arterial.!”

As informacdes sobre alteragdes metabdlicas,
tais como Diabetes Mellitus, Dislipidemia e Hiperten-
sdo foram coletadas por meio de questiondrio auto
referido, composto por questdes fechadas, onde as
mesmas foram orientadas a responderem sobre sua
saude assinalando a presenga ou a auséncia das doen-
cas supracitadas, de acordo com diagnéstico médico
prévio, bem como o tratamento e ingestdo de medica-
mento para as referidas alteracdes. O preenchimento
do questiondrio auto referido, bem como as avalia-
¢coes de composi¢do corporal e hemodindmicas, fo-
ram realizadas no mesmo dia de coleta de medidas de
seus respectivos filhos compondo o inquérito avaliativo
antecedente ao tratamento.

Analise Estatistica

Para testar a hip6tese de normalidade dos da-
dos aplicou-se o teste de Shapiro Wilk observando-se
distribuicdo normal das varidveis analisadas. Posteri-
ormente, foram utilizadas formas de estatisticas des-
critivas: média e desvio-padrao. O coeficiente de cor-
relacdo de Spearman foi empregado com o intuido de
analisar a relacdo entre os postos ocupados por filhos
em méaes em seus respectivos grupos. Para analisar a
presenca ou auséncia de associacdo entre doencgas
de maes e filhos, e, influéncia de fatores de risco exis-
tente de maes sobre os filhos utilizou-se o teste de
McNemar adotando significancia estatistica menor que
5% (p< 0,05).
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Resultados

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

Quando ajustado aos géneros os meninos apre-
sentaram, para a maioria das varidveis, maiores valo-
res absolutos de medidas quando comparados as me-
ninas. Entretanto, s6 houve significancia estatistica 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 criangas (seis a nove anos) e ado-
lescentes (10 a 15 anos) houve diferenca 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 sido apresentadas as descri-
¢Oes da amostra compostas por criangas e adoles-
centes obesos e de suas maes, e de acordo com o
género, respectivamente.

Medicina (Ribeirao Preto) 2013;46(4):381-8
http://revista.fmrp.usp.br/

Sdo apresentadas na Tabela 3 as correlagdes
existentes entre as variaveis hemodinamicas (PA e
FC), metabdlicas e de composi¢do corporal entre maes
e filhos adotando significancia de 5%. Observa-se que,
principalmente, as medidas hemodinamicas maternas
correlacionam-se com as alteragdes dos filhos.

Na Figura 1 estd ilustrada, em valores relati-
vos, a associacdo entre fatores de risco de maes e
filhos. Foi possivel observar maior ocorréncia de pres-
sdo arterial elevada e glicemia alterada em jovens fi-
lhos de maes hipertensas (p= 0,035) e diabéticas (p=
0,016), respectivamente.

Discussao

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

Tabela 1
C?l?:cz:rizagﬁo das varidveis metabdlicas e niveis pressoricos dos filhos (Presidente Prudente - SP, 2012).
Filhos (n= 69) Maes (n=69)

Médiax DP I1C95% Médiax DP I1C95%
Idade 106 = 31 98 - 113 432 + 279 364 - 50,1
Peso 700 = 236 642 - 758 838 = 209 786 - 89
Estatura 1512 = 16,1 1472 - 1552 1588 + 230 1531 - 1642
PAS 11,8 + 208 1066 - 1169 1200 = 158 1162 - 1240
PAD 70,7 = 215 654 - 76,1 78,7 = 152 749 - 825
%GC 4,1 £ 53 48 - 474 42 = 90 419 - 465
MG _kg 31,7 = 119 28,7 - 346 384 + 172 34,1 - 427
MCM_kg 344 = 119 314 - 373 453 = 77 434 - 472
Glicemia 847 + 64 83,1 - 863 — —
Colesterol total 1521 = 286 1449 - 1592 — —
HDL-< 432 = 71 41,5 - 450 — —
LDL~< 88,1 £ 262 816 - 946 — —

DP= desvio-padrao; PAS= pressao arterial sistolica; PAD= pressao arterial diastdlica; %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 confianga de 95%.

384



Medicina (Ribeirdo Preto) 2013;46(4):381-8 Antunes B de MM, Monteiro PA, Oliveira BAP de, Agostinete RR, Fernandes RA,

http://revista.fmrp.usp.br/ Christofaro DGD, Freitas Jr IF. Associagdo entre doengas de mées e filhos.
Tabela 2
Descri¢do da amostra de acordo com o género (Presidente Prudente - SP, 2012).

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

Média + DP Média + DP p 1C95%
Idade 109 = 33 103 = 27 0447 09 - 20
Peso 746 = 258 655 = 198 0,110 21 - 203
Estatura 1542 = 177 1485 + 13,6 0,145 20 - 134
PAS 1153 + 180 1066 + 223 0,079 -0 - 185
PAD 717 = 274 694 = 119 0,642 17— 124
%GC 44 £ 56 477 = 44 0,008* 57 - 09
MG _kg 321 + 132 305 + 10,1 0496 37 - 76
MCM_kg 373 + 129 313 + 94 0,031 05 - 114
Glicemia 863 = 71 80+ 75 0,018* 08 - 78
Colesterol total 1491 = 251 1543 = 306 0,439 -187 - 82
HDL< 439 = 69 26 =+ 77 0471 22 - 48
LDL< 84,1 + 232 904 + 28)7 0318 -189 - 62

DP= desvio-padrao; PAS= presséao arterial sistolica; PAD= pressao arterial diastdlica; %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 confianca de 95%; p=significancia estatistica.

Tabela 3
Relacdo entre os fatores metabdlicos, pressoricos e de composi¢do corporal entre maes e filhos (Presidente
Prudente - SP, 2012).

Variaveis Maternas

Filhos PAS PAD Hipertensdo MG MCM %GC
P 0050 007

D p0sD (02

MG @28,19315)

wew =02

% GC @2,8?68)

PAS=pressao arterial sistolica; PAD=pressao arterial diastdlica; MCM=massa corporal magra em quilos; MG=massa de gordura em
quilos; %GC=percentual de gordura corporal; p=significancia estatistica.
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Figura 1. Associacdo de fatores de risco entre méaes e filhos. (Presidente Prudente - SP, 2012).

risticas como idade, escolaridade, intervalo entre ges-
tagdes?>?, e principalmente, hébitos nutricionais e
prética reduzida de exercicios fisicos apresentam-se
como fatores que podem contribuir para a instalagdo
do excesso de peso nas maes, podendo contribuir para
o excesso de peso em seus filhos.?*

Alguns trabalhos sugerem que os maus habitos
maternos durante a gestacao sdo determinantes para
a instalagdo de complicagdes metabdlicas no filho. O
excesso de peso da mée na fase gestacional pode pro-
porcionar um aumento nas concentracdes plasmati-
cas de acidos graxos livres e de glicose o que pode
aumentar a chance desses filhos terem excesso de
peso futuramente.?> 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 crianga e de sua composi¢do cor-
poral, podendo ser este tltimo aspecto um fator inde-
pendente para o desenvolvimento de complicagdes
osteoarticulares, psicoldgicas, cardiovasculares, res-
piratérias e metabdlicas.?627

Ressalta-se que fatores genéticos ndo sdo os
Unicos contribuintes para a presenca de alteracdes
metabdlicas e pressdricas em criangas, pois hé diver-
sos fatores de risco externos, tais como habitos ali-
mentares inadequados, sedentarismo, condi¢des
socioecondmicas e sobrepeso/obesidade dos pais, que
também contribuem diretamente para o estado nutri-
cional e o desenvolvimento de doencas em criangas e
adolescentes. Estudos evidenciam que o contexto fa-
miliar (estilo de vida e habitos cotidianos) influencia
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na formacao dos hébitos alimentares e pratica de ati-
vidade fisica de criangas,?®?*% e desta forma, indi-
cam que hébitos de ambientes familiares obesogénicos
somados a hereditariedade compdem importantes fa-
tores para o desenvolvimento da obesidade e de co-
morbidades associadas a doenga.’!

No presente estudo, observou-se associacao
entre elevacdo dos niveis de pressao arterial materna
e entre os filhos, resultado este que ndo € coincidente
com os resultados de Mendes et al.>? que ndo encon-
trou associacao estatisticamente significante entre os
niveis pressoricos dos pais com seus respectivos fi-
lhos. Porém, no presente estudo realizaram-se medi-
das diretas da pressao arterial ndo apenas nos adoles-
centes, mas também em todas as maes, diferentemen-
te do estudo de Mendes et al.*? que considerou ape-
nas aqueles pais que recebiam tratamento farmacol6-
gico para hipertensdo arterial.

Corroborando com nossos achados Fermino et
al.*>* em um estudo que objetivou observar possiveis
associacdes entre os valores de pressdo arterial 164
progenitores e 203 descendentes encontram uma cor-
relacdo significativa. O estudo mencionado realizou
andlise de heritabilidade verificando que os fatores
genéticos podem explicar em até 45% a associagdo
dos valores de pressao arterial.

Na referida pesquisa observou-se associacao
entre diabetes materno e valores elevados de glice-
mia entre os jovens. Estudos indicam que o histérico
familiar de hiperglicemia ou de diabetes mellitus em
um dos progenitores é uma varidvel de risco para o
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desenvolvimento da mesma doenga e/ou alteracdes
glicémicas na prole. Entretanto esta influéncia parece
ser mais forte quando advinda de sua progenitora (mae)
em decorréncia de influxos metabdlicos que podem
ocorrer na fase intra-uterina, bem como, em virtude
de sua maior responsabilidade alimentar, contato e
educacdo com o filho, sobre a ingestio alimentar e os
comportamentos cotidianos.** De fato, sabe-se que a
macrossomia € um desfecho fortemente associado ao
diabetes gestacional, bem como, que o ganho de peso
da mae na gestagdo estd associado 2 macrossomia no
filho, contribuindo dessa forma para a instalacdo de
elevados valores de glicemia nesses jovens.*

A principal limitacdo deste estudo estd no fato
de ser um estudo observacional transversal, o que li-
mita as analises de causalidade. Assim, novas investi-
gacdes de delineamento longitudinal sobre a temética
devem ser realizadas a fim de se obter melhor com-
preensido sobre essa complexa interacdo, sob a corre-
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cdo de outros cofatores: controle de ingestdo alimen-
tar de maes e filhos, comportamento materno ao longo
da gestdo e pds- gestacdo, alteracdes metabdlicas e
hemodinamicas durante a gestagdo, entre outros. Po-
rém ressalta-se como gerador de hipdteses a sugestdo
de relacdo entre varidveis maternas e filhos obesos,
fornecendo informacdes uteis ao combate a epidemia
do excesso de peso e seus possiveis fatores de risco.
Sendo assim, conclui-se com o presente estudo
que hi associagOes entre varidveis metabdlicas e ni-
veis de pressdo arterial sistémica de jovens obesos e
suas respectivas maes, observando-se relacio positi-
va entre hipertensdo materna e alteracdo da PAD do
filho, além de verificar que criancas que possuem pres-
sdo arterial elevada e glicemia alterada sdo, respecti-
vamente, filhos de mdes hipertensas e diabéticas.
Acdes de promogdo da satide que visem a diminui¢do
do excesso de peso e aumento da pratica de atividade
fisica no ambiente familiar devem ser incentivadas.

ABSTRACT
Study Model: Original Study
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