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Fatores antropomeétricos associados a
hipertensao arterial infantil*

Antropometric factors associated with
arterial hypertension in childhood

Resumo

O presente estudo teve por objetivo verificar a associagdo entre a
pressdo arterial e o nivel de atividade fisica em escolares da rede publica e
privada do Distrito Federal. A amostra foi constituida por 212 estudantes
(98 puiblica e 114 privada), na faixa etaria de 7 a 10 anos. Os sujeitos foram
submetidos a uma avaliacio antropométrica, classificados de acordo
com o IMC/idade e a um questionario de estilo de vida. A hipertensdo
foi definida quando a pressao arterial sistélica e/ou diastolica estavam
acima do percentil 95 de acordo com a idade, sexo e estatura. Nao foram
evidenciados diferengas nas variaveis quando comparadas entre os
quartis para o NAE No entanto, quando comparadas entre escola publica
e particular e entre pares, as criangas da escola privada apresentaram
maior IMC e PA elevada. As criangas da escola privada apresentaram
maiores fatores de risco cardiovascular do que as criancas da rede publica.
Palavras-chave: Obesidade. Nivel de Atividade Fisica. Criancas.

Abstract

This study aimed to investigate the association between blood
pressure and physical activity in students from public and private schools
in the Brazilian Federal District. The sample consisted of 212 students
(98 public and 114 private), aged 7-10 years. The subjects underwent an
anthropometric assessment, classified according to BMI/ age and alifestyle
questionnaire. The of hypertension was defined as systolic blood pressure
and / or diastolic blood pressure were above the 95th percentile according
to age, sex and height. There were evident differences in variables between
quartiles compared to the NAF. However when compared between public
and private schools and between pairs of private school children had
higher BMI and elevated BP. The private school children had higher
cardiovascular risk factors than children from public schools.
Keywords: Obesity. Physical Activity Level. Children.
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1 Introducao

Ao final do século passado, uma grande parte dos
estudos sobre nutri¢do, realizados no Brasil, concentra-
va-se nos aspectos da desnutri¢do. Contudo, dados re-
centes mostram diminui¢do no quadro de desnutrigdo
e aumento de sobrepeso e obesidade em criangas, sendo
esse fendmeno denominado “transi¢do epidemioldgico
nutricional” que se caracteriza pela diminui¢do de doen-
¢as transmissiveis, porém, com concomitante aumento
das doencas crénicas nio transmissiveis (CINTRA et al.,
2007; MCARDLE; KATCH; KATCH; 2010; PARIZZI et
al., 2008).

No entanto, o excesso de peso constitui, atualmen-
te, um grave problema de Saude Publica, devido, princi-
palmente, as elevadas taxas de prevaléncia, ndo somente
em adultos, mas especialmente em criangas e adolescen-
tes brasileiros (IBGE, 2010; LAMOUNIER et al., 2006).
Como consequéncia, doengas anteriormente tipicas de
adultos (aterosclerose e hipertensdo arterial), hoje, sdo
processos iniciados na infancia e estdo, intimamente,
relacionados ao excesso de adiposidade corporal (KU-
MANYIKA et al., 2008; DUMITHI et al., 2008; SAVITHA
et al., 2007).

Entretanto, a abordagem preventiva associada a
um estimulo a pratica regular de atividade fisica e ado-
¢do de hédbitos alimentares saudéveis, iniciado na infancia
e adolescéncia, pode ser uma boa estratégia, pois, nesse
periodo, ocorre a formagdo do habito (PARIZZI et al.,
2008; LAMOUNIER et al., 2006). Acredita-se que um
quadro de sobrepeso ou obesidade ja instalado pode ser
alterado mais facilmente nessa fase da vida, pois os habi-
tos alimentares e de atividade fisica ainda ndo estdo com-
pletamente consolidados. Dessa maneira, o diagnéstico
precoce do excesso de peso, PA elevada e sedentarismo,
pode permitir o desenvolvimento de programas que es-
timulem a adog¢do de habitos de vida saudaveis, que, por
sua vez, possibilitariam o desenvolvimento salutar desses
individuos. Além disso, podera evitar que complicagdes
de ordem fisioldgicas e psicossociais, provocadas pela
obesidade, interfiram na qualidade de vida do individuo,
reduzindo, assim, as possibilidades desses individuos tor-
narem-se os adultos obesos de amanha.

Dessa forma, o presente estudo teve o objetivo de
verificar a prevaléncia entre a pressao arterial, IMC e o
nivel de atividade fisica (NAF) em escolas publicas e pri-

vadas de Brasilia.

2 Materiais e Métodos

Este estudo se caracteriza como um estudo trans-
versal de base populacional e foi encaminhado para Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica de
Brasilia- DE aprovado no processo n°227/11.

A amostra foi obtida de forma randomizada e a
partir de calculo amostral com intervalo de confianca
(IC) de 95% para as escolas publicas e privadas em Brasi-
lia (DF). As escolas e turmas foram escolhidas aleatoria-
mente, preservando-se a proporcionalidade dos alunos
matriculados em cada segmento de ensino. Foram ana-
lisados 212 estudantes (98 publica e 114 privada), sendo
esse 0 nimero de alunos necessario para compor uma
amostra representativa da populacgdo (p = 0,05).

Apos aprovagao da Secretaria de Educagao de
Brasilia e dos diretores das duas escolas, foi entregue aos
alunos das escolas com idade entre 7 e 10 anos o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para ser as-
sinado pelos pais. Aqueles que os pais permitiram a par-
ticipagdo no estudo tiveram avaliacdo antropométrica,
com peso, estatura, IMC e pressdo arterial sistémica. Os
alunos escolhidos responderam um questionario de Bar-
ros e Nahas, (2003) para classificar o NAE A aplicagdo
desse questiondrio ocorreu em sala de aula, pelo préprio
pesquisador.

2.1 Medidas Antropométricas

O indice de massa corporal (IMC) foi calcula-
do considerando-se o quociente entre a massa corporal
(Plenna®) em quilogramas e a estatura em metros (es-
tadiometro SECA® 214, USA) quadrados (kg.m?). De
posse dos dados, todos os individuos foram classifica-
dos conforme sugerido pela World Health Organization
(WHO,2006).

2.2 Medidas Hemodinamicas (pressao arterial e fre-
quéncia cardiaca)

As medidas de pressdo arterial (Microlife BP
3ACI-1 com manguito para criangas) foram realizadas
apos os individuos permanecerem sentados por no mini-
mo cinco minutos em ambiente calmo e tranquilo. Além
disso, os individuos deveriam estar sentados com pernas
descruzadas, pés apoiados no chio, dorso recostado na
cadeira e relaxado. Bragos posicionados a altura do cora-
¢do (nivel do ponto médio do esterno ou quarto espago
intercostal), livre de roupas, apoiados com palma da méo

voltada para cima e cotovelo ligeiramente fletido, confor-
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me procedimentos previamente descritos (NATIONAL,
2005).

A pressao arterial (PA) foi estratificada como ele-
vada, quando os valores da pressédo arterial sistolica (PAS)
e/ou diastolica (PAD) foi igual ou superior ao percentil
95, ajustado a estatura, idade e sexo (NATIONAL, 2005).

A frequéncia cardiaca (FC) foi mensurada utili-
zando-se de um monitor de FC (Polar® S810i, Polar Elec-
to Oy, Kempele, Finland) concomitantemente a medida
de PA, bem como apds aplicagdo do teste de avaliagdo
da poténcia aerébia proposto por Léger et al (1998) para

confirmacio do esfor¢o maximo.

2.3 Estimativa do nivel de atividade fisica

Para estimativa do nivel de atividade fisica (NAF)
semanal, os avaliados responderam um questionario de
facil compreensao, utilizando-se de figuras autoexplicati-
vas que permitem levantar informagdes sobre: I. Aspec-
tos demograficos (sexo e idade); II. Percep¢ao de ativida-
de fisica; I11. Distancia de casa até a escola; IV. Transporte
utilizado para ir a escola; V. Atividades esportivas; VI.
Tarefas domésticas e atividades de lazer do avaliado, por
meio de informagdes de auto recordagio. Nesse contexto
foram considerados: a intensidade do esforco fisico (leve,
moderado e vigoroso) e a frequéncia semanal.

Para conversao das informacoes obtidas no ques-
tionario de atividade fisica em valores estimado de dis-
péndio energético, foi recorrido ao compéndio de ati-
vidades fisicas que oferecem informacdes sobre o gasto
energético em unidades do equivalente metabdlico de
trabalho (MET) (AINSWORTH et al., 2000).

Na sequéncia, foram estabelecidos pontos de cor-
tes por meio do escore geral obtido na soma das ativida-
des fisicas, utilizando-se da classificagdo de quartis. Sendo
consideradas, fisicamente, inativas as criangas com escore
abaixo do percentil 25, insuficientemente ativas entre o
percentil 25 e 50, moderadamente ativas entre o percentil

50 e 75 e ativas acima do percentil 75.

2.4 Tratamento Estatistico

A normalidade dos dados foi testada por meio
dos testes de Skewness e Kurtosis, tendo todas as varia-
veis apresentado valores entre -1 e +1. Os dados estdo
expressos em média e (+) desvio padrdao bem como em
frequéncia absoluta (n) e relativa (%). O Power da amos-
tra (n=212) foi de 87% com um alfa de 5% para analise. O

teste ¢ de Student ndo pareado foi aplicado para comparar

todas as variaveis investigadas (IMC, PAS, PAD e NAF)
entre as escolas (publica e particular). Posteriormente, a
amostra foi dividida em quartis, considerando a classi-
ficagdo do NAF entre os percentis 25, 50 e 75. Oneway
ANOVA com post hoc de Bonferroni foi utilizado para
comparar o IMC, PAS e PAD entre os quartis (1°, 2°, 3°
e 4°).

Ademais, ANOVA two way com post hoc de Bon-
ferroni foi aplicada para comparar todas as varidveis
(IMC, PAS, PAD e NAF) entre sexos (meninos e meni-
nas), bem com entre escolas (publica e particular). Por
fim, o teste de Qui-quadrado foi empregado para realizar
comparagdes entre frequéncias (%) para o IMC e PA. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Para
tanto, foram utilizados os softwares SPSS 15.0 para Win-
dows e GPower 3.0.10.

3 Resultados

A caracterizacdo da amostra com os valores das
médias e desvios padrdo das varidveis antropométricas
(massa corporal, estatura e IMC), hemodinamicas (PAS,
PAD e FC), bem como nivel de atividade fisica, sdo apre-

sentados na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra (n=212). Dados
expressos em média e (+) desvio padrao.

Varidveis Média e (+) desvio padrao
Idade (anos) 9,7+1,4

Massa corporal (kg) 31,746,5
Estatura (cm) 142,2+11,5

IMC (kg.m?) 16,4+2,3

PAS (mmHg) 93,7+14,9

PAD (mmHg) 57,2+12,1

NAF (MET.semana™) 554,5+275,1

IMC= indice de massa corporal; PAS= pressao arterial sistlica; PAD=
pressao arterial diastélica; NAF= nivel de atividade fisica obtido através do
questionario de compéndio energético de Ainsworth (2000).

Quando a amostra foi divida em quartis para o
nivel de aptidao fisica, sendo o 1° quartil o de mais bai-
xo nivel de atividade fisica e o 4° quartil o nivel mais
alto, nenhuma das variaveis investigadas (IMC, PAS e
PAD) apresentaram diferencas significativas (p>0,05). A
média para o IMC (kg.m?), para o 1°, 2°, 3° e 4° quar-
til, foi de 17,543, 18,1+3,7, 17,3+3,4, 18,3£3,5, ja para a
PAS (mmHg), os quartis apresentaram uma média de
94,0+13,9, 96,3%15,8, 90,1£13,5, 93,9£16,1 e para a PAD
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(mmHg) 57,5+11,4, 58,3+13,2, 56,8+11,8, 56,2+12,3 nes-
sa ordem consequentemente.

Por outro lado, quando comparado as variaveis
investigadas entre estudantes da escola publica e pri-
vada, todas as varidveis (IMC, PAS e PAD), exceto ida-
de e NAE apresentaram diferencas significativas, sendo
que, alunos da escola privada apresentaram maior IMC
(19,1£3,8 vs 16,3+2,3 kg.m% p=0,001), maiores valores
de PAS (99,2£17,1 vs 87,3+8,0 mmHg; p=0,001) e PAD
(60,5+14,4 vs 53,4+7,2 mmHg; p=0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacdo do IMC, PAS e PAD entre os estudantes da
escola publica e privada. Dados expressos em média e (+) desvio
padréo.

Variaveis Publica (n=98) Privada (n=114) p

Idade (anos) 8,7+0,9 10,3£1,3 0,067
NAF (MET.semana) 560,9+283,9 548,9+269,2 0,910
IMC (kg.m™?) 16,3£2,3 19,1£3,8 0,001
PAS (mmHg) 87,3£8,0 99,2+17,1 0,001
PAD (mmHg) 53,4+7,2 60,5+ 14,4 0,001

IMC= indice de massa corporal; PAS= pressao arterial sistdlica; PAD= pressao
arterial diastolica; NAF= nivel de atividade fisica.

Quando realizadas comparagdes entre sexos e en-
tre escolas, todas as variaveis, exceto pelo NAF (p>0,05),
foram maiores em estudantes de ambos os sexos da escola
particular.

Meninos e meninas apresentaram frequéncia (%)
de IMC normal e excesso de peso semelhante (p=0,791).
Ademais, também, nido foram evidenciadas diferencas
significativas de frequéncias entre os sexos quanto a es-

tratificacdo da PA em normal e elevada (p=0,215).

Tabela 3. Comparacgao do IMC, PAS e PAD entre os estudantes da
escola publica e privada bem como entre géneros. Dados expressos
em média e (+) desvio padrao.

Escola Piblica Escola Privada

Varidveis Meninos Meninas Meninos Meninas

(n=62) (n=36) (n=76) (n=38)
NAF (MET' 586,0+312,0  517,9+222,0  546,7+267,1  564,6+279,5
semana’’)
IMC (kg.m?) 16,2+2,4 16,5+2,2 19,143,9% 19,443,7%
PAS (mmHg) 86,6+8,2 88,5+7,4 98,4+17,1* 101,4+17,6*
PAD (mmHg) 53,1£7,5 53,9+6,4 60,0£14,2* 61,9+15,1%4

*= diferenca significativa entre sexos e entre as escolas (p<0,05). IMC= indice
de massa corporal; PAS= presséo arterial sistélica; PAD= pressédo arterial
diastolica; NAF= nivel de atividade fisica.

No entanto, os estudantes da escola publica apre-
sentam frequéncia de IMC e PA normal estatisticamente
diferente de estudantes da rede privada. A frequéncia de
estudantes da escola publica com IMC estratificado como
excesso de peso foi de 20,4%, ao passo que estudantes da
rede privada apresentaram 53,5%, sendo esses valores di-
ferentes entre si (p=0,001).

Do mesmo modo, quando verificada a PA, os es-
tudantes das escolas privada e publica apresentaram fre-
quéncias de PA normal e elevada estatisticamente dife-
rentes (p=0,0001). Apenas 1% dos estudantes de escola
publica apresentam PA elevada, ao passo que 38,6% dos
alunos de escola privada foram estratificados com valores

de PA acima do recomendado.

Tabela 4. Distribuicdo (n), prevaléncia (%) por escola e para a
amostra total, quanto a classificacdo do indice de massa corporal
(IMC) e pressao arterial (PA).

Escola Piblica (n=98) Escola Privada (n=114) P
n % n %
IMC
Normal 78 79,6 53 46,5
0,0001
Excesso de peso 20 20,4 61 535
PA
Normal 97 99,0 70 61,4
0,0001
Elevada 1 1,0 44 38,6

IMC= indice de massa corporal; PA= pressao arterial.

4 Discussao

Os resultados do presente estudo apontam que o
NAF parece nio afetar a adiposidade corporal (IMC) e
PA no estrato de idade investigado (escolares de 7 a 10
anos), uma vez que nio foram evidenciadas diferencas
estatisticas quando comparado os quartis de NAF para
as varidveis acima mencionadas. Da mesma forma, Rosa
et al (2011), ao compararem o nivel de atividade fisica
habitual (NAFH) em criancas e adolescentes por meio do
peddmetro, ndo demonstraram diferenca estatistica en-
tre o IMC de meninos e meninas divididos pelo NAFH.
Além disso, Parzianello e Santos (2007), também, nio de-
monstram associagdes significantes entre o NAFH e adi-
posidade corporal em criangas da mesma faixa etaria do
presente estudo (7 a 10 anos).

Quando comparados os valores de PAS e PAD en-
tre os quartis do NAF, também nao foram identificadas
diferencas estatisticas, o que, também, foi evidenciado no

estudo de Hoffmann et al (2010) em que os autores ndo
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encontraram associagdo entre o NAF e classificagao da
PA em escolares de Caxias do Sul.

Um resultado interessante do presente estudo re-
fere-se ao fato de que meninos e meninas da escola priva-
da apresentam maiores valores de IMC, PAS e PAD, o que
esta em descordo com os achados de Silva, Lopes e Silva
(2011) demonstraram que estudantes da rede privada de
ensino apresentam menor prevaléncia de excesso de peso
e PA elevada quando comparado a seus pares da rede pu-
blica de ensino.

Por outro lado, alguns estudos Ferreira et al.
(2008) e Mendonga (2010) que investigaram estudantes
da cidade de Taguatinga-DF e Macei6-AL, também apon-
tam haver uma maior prevaléncia de excesso de peso em
estudantes da escola particular quando comparado aos
da rede publica, independentemente do sexo. Além dis-
so, Mendonga et al (2010), ao avaliar estudantes da rede
publica e privada de ensino da cidade de Maceio, reporta
que estudantes da rede privada de ensino com idade entre
7 a 17 anos, apresentam 2,2 vezes mais chance de terem
sobrepeso (Odds Ratio= 2,2; 1C95%: 1,36-3,32) e, aproxi-
madamente, cinco vezes mais chances de apresentarem
obesidade (Odds Ratio= 4,7; 1C95%: 2,32-9,34) em rela-
¢d0 aos das escolas publicas.

Analisando a tabela 4, foram identificadas dife-
rengas estatisticas entre o IMC e a PAS da escola publica
e privada. Resultados semelhantes foram observados em
estudos como o de Ribeiro e et al (2006), ao avaliarem
1.450 estudantes de 6 a 18 anos, mostraram que os in-
dividuos com IMC elevado apresentam 3,6 e 2,7 vezes
mais risco de ter pressio arterial sistolica (PAS) e pres-
sao arterial diastdlica (PAD) elevadas, respectivamente.
Para Monego e Jardim (2006), ao estudarem 3.169 esco-
lares, observaram associagio significante entre excesso
de peso e PAS. No entanto, Guimaries et al. (2008), ao
avaliarem dados de pressio arterial e IMC de 536 ado-
lescentes de 11 a 18 anos, concluiram que o aumento
percentual de PAS e PAD elevadas acompanhou a eleva-
¢do do IMC e que cada aumento no IMC elevaria a PAS
em 1,198 mmHg.

Ademais, Garcia et al. (2004), ao avaliarem 672
criancas entre 2 e 11 anos da cidade de Belo Horizonte
— MG, demonstraram que estudantes da rede privada de
ensino apresentam maiores valores de PAS (106,3+10,2
vs 100,2+11,7 mmHg; p=0,026) e PAD (64,4+12,1 vs
57,8+13,5 mmHg; p=0,03) do que estudantes da rede
publica.

Adicionalmente, vale salientar que a prevaléncia
de excesso de peso e PA elevada da escola particular se
mostrou bem maior do que em estudos anteriormente
realizados por Silva, Lopes e Silva (2011) e por Garcia et
al. (2004), sugerindo que a escola particular investigada,
desenvolva programas para estimular a adogdo de habitos
de vida saudaveis, tais como: incentivar a pratica regular
de atividade fisica bem como programas de reeducagdo
alimentar.

Dentre as limitagdes desse estudo, um fator im-
portante a ser citado é que a ndo avaliagdo do estagio
maturacional e das dobras cutdneas podem ter afetado
os resultados. Sugere-se que estudos futuros analisem,
também, a aptiddo cardiorrespiratdria controlando essas

variaveis.

5 Conclusao

Conclui-se que as criangas da escola privada de-
monstram maiores fatores de risco cardiovascular do que
criangas da escola pubica de Brasilia, uma vez que apre-
sentaram valores maiores de IMC, PAS e PAD, quando
comparado a seus pares da rede publica de ensino, além
de, também, apresentarem uma maior prevaléncia de ex-
cesso de peso e PA elevada.

Por fim, acreditando nos resultados encontrados
no estudo, esperamos que venham surgir novos traba-
lhos e programas por parte do governo destinando o
espago maior aos professores de Educacdo Fisica para
o desenvolvimento de atividades profilaticas, voltadas a
conscientizagdo dos beneficios de um estilo de vida ativo
para as criancas a fim de que tenham, no futuro, uma vida

mais saudavel.
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