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RESUMO

Com um quadro de crescimento constante, as doengas cronicas nao-transmissiveis ja
atingem significativa parcela da populagdo brasileira, com a hipertensdo arterial e a obesidade
figurando entre as mais preocupantes por apresentarem etiologia multifatorial em suas
géneses. Com o objetivo de investigar a ocorréncia de hipertensdo arterial em criangas e
adolescentes obesos e sua relagdo com medidas antropométricas, realizou-se este estudo. Para
tanto, foram avaliados 129 individuos obesos na faixa etaria de 7 a 14 anos, de ambos os
géneros, que procuraram atendimento no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul,
localizado na capital Campo Grande, no periodo de agosto de 2005 a julho de 2006. A
avaliacdo consistiu de medidas antropométricas e da pressdo arterial. Posteriormente, as
informacgdes foram analisadas estatisticamente com auxilio do programa BioEstat 3.0, que
indicou a prevaléncia de hipertensdo arterial em ambos os gé€neros (masculino 15,79% e
feminino 26,39%), sem diferirem estatisticamente entre si. O mesmo ocorreu com o0s
diferentes grupos etarios, com destaque para os individuos de 13 ¢ 14 anos (52,38%). Quanto
as varidveis antropométricas, a hipertensdo arterial mostrou relagdo com o Indice de Massa
Corporal (IMC) e com o percentual de gordura, mas ndo com a Rela¢do Cintura-Quadril
(RCQ). Com isso, concluiu-se que, no grupo pesquisado, a hipertensdo arterial relacionou-se
com a quantidade de gordura corporal, independentemente da sua localizacdo. Portanto,
estratégias de tratamento de ambas as doencas em idade precoce sdo necessidades iminentes,
uma vez que prevaléncias tdo elevadas como as obtidas neste estudo s6 haviam sido
detectadas em cidaddaos campo-grandenses com mais de 60 anos de idade.

Descritores: Obesidade, hipertensao arterial, crianga, adolescente.



ABSTRACT

Growing steadily, non-transmitted chronic diseases have already reached a significant
parcel of Brazilian population; hypertension and obesity lie among the most worrying
diseases as they present a multifactor aetiology in their origins. This study aimed at
investigating the prevalence of hypertension among obese children and adolescents and at
analysing its relation with anthropometric measures. The study involved 129 obese
individuals, ages ranging from 7 to 14 years, both sexes, who looked for assistance at Hospital
Regional de Mato Grosso do Sul, located in Campo Grande -MS, between August 2005 and
July 2006.  The evaluation consisted of anthropometric measures and blood pressure
measurements. The data were then analysed statistically through BioEstat 3.0 program, which
indicated the prevalence of hypertension in both sexes (male 15,79% and female 26,39%),
with no significant differences between each other. The same was seen in different age
groups, especially among those aged 13 to 14 (52,38%). Results indicated that hypertension
has relation with the Body Mass Index (BMI) and with the percentage of fat, but not with the
Waist-Hip Relation. This leads to the conclusion that, in the group studied, hypertension is
related to the amount of body fat, independently of its location. Treatment strategies for both
diseases at an early age constitute, therefore, imminent needs, since prevalence as high as that
found in this study had only been previously detected in over-sixties from Campo Grande.

Key words: Obesity, hypertension, child, adolescent.
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INTRODUCAO

Deparando-se com um individuo obeso, ndo raramente a situagdo remete a
pensamentos relacionados aos fatores que o levaram a tal circunstancia, bem como aos
possiveis problemas que essa pessoa enfrenta no dia-a-dia. Indubitavelmente, a situacdo
mencionada est4 se tornando cada vez mais freqiiente em nosso cotidiano, em decorréncia do
fato dessa doenga ter avangado consideravelmente entre a populacdo nas ultimas décadas.
Prova disso € o crescente nimero de pesquisas que retratam o aumento na incidéncia da
obesidade, conforme relatado por Nobre e Resende Monteiro (2003).

Como ha esse nimero expressivo de dados retratando o aumento da obesidade, o que
tem ocorrido em diferentes grupos etdrios, géneros e classes socioeconOmicas, parece
coerente investigar o impacto dessa doenga em individuos obesos em idades menores, uma
vez que ha, segundo Garcia, Gambardella e Frutuoso (2003), uma correlagao direta entre o
excesso de peso na populacdo mais jovem e a continuidade dessa situacdo na vida adulta.
Com isso, a identificagdo de situagdes patoldgicas na infancia e adolescéncia pode abrir novos
caminhos para estratégias de preven¢ao e combate aos geradores da génese de todo o processo
relacionado as doengas que se manifestam nesses organismos ainda jovens.

Além disso, Burbano, Fornasini ¢ Acosta (2003) destacam a adolescéncia como o
ultimo periodo em que a obesidade pode sofrer um processo de ganho na forma de hiperplasia
de células adiposas. Esse fato dimensiona a importancia de agdes direcionadas a populagao
mais jovem, no que se refere aos estudos que visam a compreensao das inter-relagdes
existentes entre a obesidade e outras doencgas cronicas, igualmente debilitantes do organismo
humano.

O alerta de que a obesidade esta relacionada a outras doengas cronicas ja foi dado por
Ledo, Araujo e Moraes (2003), o que leva a induzir que o diagnostico precoce dessas outras
doencas ¢ um importante passo para a compreensdo dos fatores etiologicos de algumas
morbidades que afetam a populacdo de diferentes faixas etirias e que podem atingir
individuos adultos com uma maior severidade.

Sabendo que o organismo no qual a obesidade estd instalada utiliza artificios
fisiologicos para manter o novo peso (Organizagdo Mundial de Saide — OMS, 2004),
percebe-se a gravidade do fato, j4 que ha, com isso, um favorecimento para a presencga
prolongada de excesso de tecido adiposo, o que por sua vez favorece o surgimento de agravos

relacionados ao sistema cardiovascular.



Essas doencas do sistema cardiovascular representam a principal causa de morte entre
a populagao brasileira (BRASIL, 2004) e, juntamente com a obesidade, diabetes, cancer e
doencas respiratérias constituem o grupo denominado doencas crOnicas ou agravos nao-
transmissiveis € sdo responsaveis por uma parcela significativa (59%) de todos os Obitos
mundiais (Organiza¢do Panamericana de Saude — OPAS, 2003). Como a combina¢ao de duas
ou mais dessas doencas pode agravar a saude de uma pessoa, identifica-se os individuos
obesos que possuem hipertensdo arterial como pessoas duplamente expostas, o que tende a ser
mais complicado na medida em que o tempo de a¢do em conjunto das doengas for maior,
como no caso de criangas ¢ adolescentes.

Conhecendo todo esse contexto que envolve a obesidade e as doengas a ela associadas,
a motivagdo para investigar uma populacdo mais jovem e que ja estivesse acometida pelo
excesso de tecido adiposo originou-se dos contatos iniciais realizados com o Uinico programa
de atendimento a criangas e adolescentes obesos oferecido pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) a populacao de Campo Grande-MS. Com isso, notou-se possibilidade de investigar e
gerar informacgdes relevantes para a elaboracdo de estratégias direcionadas ao atendimento
desse publico, uma vez que os mecanismos utilizados para coleta e andlise das informagdes

sdo de facil aplicabilidade, podendo ser reproduzidos novamente, caso julgue-se necessario.



1 - REFERENCIAL TEORICO

1.1 - OBESIDADE

1.1.1 - Transi¢ao nutricional

Mudangas ndao s6 biologicas, mas também no modo de vida, tém ocorrido
naturalmente conforme a evolucdo do ser humano, implicando em alteragdes caracteristicas
de cada periodo vivido pelo homem. Devido a busca instintiva pela sobrevivéncia e por
melhores condi¢des de vida, o panorama no qual o ser humano esté inserido modificou-se, ora
de maneira lenta, ora de maneira acelerada. Nesse caminho, no século XX vivenciou-se
momentos de elevado grau de mudangas, resultando em alteragdes marcantes no
comportamento da populacdo, as quais sdo chamadas de processos de transi¢ao, envolvendo
principalmente modificacdes demograficas, nutricionais e epidemioldgicas (PINHEIRO,
FREITAS e CORSO, 2004).

Mendonga e Anjos (2004) acreditam que o momento histérico que marcou o inicio
desse grande processo de transi¢do foi a 2* Guerra Mundial, j& que todo o planeta teve uma
nova configuragdo social apds esse episoddio. Os autores acrescentam ainda que, associadas as
alteragdes sociais, também vieram mudancas demograficas, epidemioldgicas e nutricionais.
No aspecto demografico, muitos paises, dentre eles o Brasil, vivenciaram o éxodo rural, com
o conseqiiente superpovoamento das cidades, sobretudo aquelas que j& possuiam grandes
contingentes populacionais. No ambito epidemioldgico, houve aumento da prevaléncia de
doengas cronicas nao transmissiveis, em detrimento das doengas agudas e transmissiveis.
Vinculado a vida urbana, o hdbito alimentar também modificou-se, j4 que a disponibilidade
dos alimentos tornou-se diferente, bem como a oferta de novas formas de alimentacdo, tdo
comuns a vida nas cidades. S3o exemplos disso as grandes redes de comida rapida e a
comodidade para receber em casa os alimentos solicitados por telefone.

Quanto as alteracdes demograficas, Pinheiro, Freitas e Corso (2004) destacam ainda
que, em func¢do da nova distribui¢do da populacdo, agora com predomindncia nos centros

urbanos, modificou a disponibilidade de alimentos para essas pessoas, tanto em termos



quantitativos como em termos qualitativos, o que representou uma ingesta alimentar bastante
diferente para aqueles que anteriormente produziam seus proprios alimentos.

Sobre as alteragdes das estruturas sociais, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS,
2004) chama a atengdo para o fato de que a tendéncia econdmica globalizada e industrializada
de alguns paises gerou, por um lado, melhoras na qualidade de vida e, por outro, problemas
associados a vida urbana com grande concentragdo demografica e alteracdes das relagdes
cotidianas da familia e da comunidade. Contudo, a melhora na qualidade de vida nao
significou melhora na qualidade da alimentagdo, mas sim, na maioria das vezes, incremento
apenas quantitativo dos alimentos ingeridos. Em contrapartida, o tempo dedicado as
atividades motoras, tanto no trabalho como nas horas de lazer, tem declinado nas ultimas
décadas.

Com tantas alteracdes, o cotidiano vivido atualmente difere-se consideravelmente
daquele vivido ha algumas décadas. Por isso, a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS,
2003) alerta que uma conseqiiéncia, quase que natural, desse somatorio de fatores, ¢ o
incremento no peso corporal da populagdo que, ao longo de poucas décadas, viu a obesidade
tornar-se algo real. Traeberg et al. (2004) corroboram dessa idéia, ao afirmarem que tais
mudancas repercutem hoje em um ambiente favoravel a instalagdo do excesso de massa
corporal, notadamente no tocante ao tecido adiposo, inclusive entre as criancas e adolescentes.

Chopra, Galbraith e Darnton-Hill (2002) dao indicacdo de que o recente ganho de peso
da populacdo ¢ resultado do processo de transi¢do nutricional, no qual destaca-se o
incremento de novos produtos alimenticios altamente caldricos e bastante palataveis. Além
disso, os autores apontam para a existéncia de fatores comerciais influenciando a dieta
alimentar da populagdo, ao exemplificarem o caso do Reino Unido, onde de todos os novos
produtos introduzidos nos supermercados no ano de 1991, mais de 77% destes eram novos
tipos de alimentos. Neste cenario, algumas doengas ganharam espaco e se estabeleceram de
maneira preocupante entre a populacdo, dentre as quais a obesidade tem alto valor de
significAncia como agravo a satde, sendo considerada por Pinheiro, Freitas e Corso (2004) a
mais importante desordem nutricional dos paises desenvolvidos.

Apesar de o Brasil ter experimentado algumas das alteragdes descritas anteriormente,
o processo de transi¢ao ainda nao se completou, visto que ha situagdes divergentes quando
compara-se as Regides do pais. Isso decorre de fatores como a grande extensdo territorial,
elevado nimero de habitantes e diferencas sociais, economicas e culturais. Por isso, o Brasil
ainda estd numa fase intermedidria de todos esses processos, porém, sem homogeneidade em

todo o pais (PINHEIRO, FREITAS e CORSO, 2004).



Vasconcelos e Silva (2003) alertam para casos ainda mais graves do controle de estado
nutricional da populacdo brasileira, sendo possivel identificar individuos obesos e subnutridos
dentro de um mesmo grupo familiar. Batista Filho e Rissin (2003) também alertam para uma
evidente alteracdo no quadro nutricional do pais, visto que ha um aumento de casos de
sobrepeso e obesidade entre os estratos de renda mais baixa e exemplificam tudo isso
apresentando informagdes recentes, oriundas do Estado de Pernambuco, um dos mais pobres
do pais, onde a prevaléncia de obesidade em mulheres adultas ¢ mais freqiiente que a
prevaléncia de baixo peso. Além disso, hd uma associacdo reconhecidamente perigosa, entre
obesidade e dislipidemias, que também manifestou-se naquela populacao.

Nota-se que esse contexto molda uma situagao paradoxal, com o excesso de peso € o
déficit ponderal em populacdes que ocupam um mesmo espaco geografico, como um fato
concreto e, a0 mesmo tempo, de dificil solugdo. Damaso (2003) aponta para uma possivel
incompatibilidade alimentar, representada pela ingesta de alimentos em quantidades
pequenas, porém com elevada concentracao de lipidios e carboidratos, como uma explicacao
coerente para tal fato.

Como no Brasil o paradigma da desnutricdo energético-protéica ainda ¢ uma realidade
em algumas regides do pais, os dados que apontam para uma mudanga demografica, social,
epidemiologica e nutricional, nem sempre sdo vistos com a magnitude de seu potencial para
um processo degenerativo da satde da populagdo (BATISTA FILHO e RISSIN, 2003).
Porém, isso ndo ¢ exclusividade do Brasil, ja4 que em varios paises em desenvolvimento hd um
paradoxo de quadros de desnutri¢do e obesidade convivendo em areas geograficas nado muito
distantes. Tal situagdo decorre de fatores etiologicos analogos responsaveis por ambas as
doencas, como a disponibilidade, a quantidade e a qualidade dos alimentos e nutrientes
ingeridos corriqueiramente por esses individuos (TRAEBERG et al., 2004). Corso, Botelho e
Zeni (2003) afirmam que a fome cronica afeta criancas brasileiras ha varias décadas. No
entanto, observa-se um declinio deste problema, o qual cede espago para a obesidade infantil,
que configura-se mais freqiiente que o déficit nutricional. Como este cendrio esta presente
mais freqiientemente em 4areas urbanas e geralmente bem desenvolvidas, pode-se atribuir o
ganho excessivo de peso corporal na populacio infantil, as mudangas decorrentes do processo
de transi¢ao nutricional.

Em relacdo as conseqiiéncias dessas doencas, verifica-se que a obesidade e o
sobrepeso atuam de maneira mais acentuada na morbidade, enquanto que a desnutricdo tem

um impacto importante tanto na morbidade, quanto na mortalidade (TRAEBERG et al.,



2004). Talvez por isso, causem mais impacto as acoes que dedicam-se ao combate do déficit
nutricional do que as que visam o controle do excesso de peso da populacao.

Com tudo isso, as alteracdes descritas no periodo das Ultimas décadas representam
mudangas abrangentes no perfil de morbidade e mortalidade, apontando ndo sé para avangos,
como também, e principalmente, para mudangas de focos epidemioldgicos, representando, de
uma maneira simplificada, a transi¢cao de doengas relacionadas ao baixo peso, passando para
aquelas decorrentes do sobrepeso ou obesidade, acometendo ndo s6 adultos, mas também
criancas e adolescentes. Nesse sentido, Mendonga e Anjos (2004) observam que o sobrepeso e
a obesidade alcangaram os patamares mais elevados ja experimentados por nossa populacao,
como conseqiiéncia do estilo de vida proveniente do processo de transi¢do nutricional. Para
Batista Filho e Rissin (2003), o componente epidemioldgico do quadro de sobrepeso e
obesidade da populacdo brasileira ¢ a caracteristica mais marcante do processo de transi¢ao
nutricional em nosso pais.

Como resultado das mudangas relativas ao processo de transi¢dao, vivido no século
passado, a populagdo brasileira caminha para uma condi¢do nutricional em que o baixo peso
diminui gradativamente, enquanto que o excesso de peso aumenta em uma propor¢do um
pouco maior. Isso ndo acontece de maneira linear em todo pais, devido as particularidades de
cada regido geografica e dos estratos socio-econdmicos diferenciados. No entanto, o
sobrepeso e a obesidade ja sdo situagdes preocupantes entre as criancas € adolescentes
brasileiros, pois sua dissemina¢do tem sido observada em varias pesquisas realizadas nos
ultimos anos (ANJOS, CASTRO e ENGSTROM, 2003).

Em estudo realizado com 153 adolescentes de 10 a 14 anos de idade, todos pertencentes
a comunidades carentes da regido central do municipio de Sao Paulo-SP, Garcia, Gambardella
e Frutuoso (2003) identificaram, com utilizagdo de medidas antropométricas, valores de 2,2%
e 1,6% dos meninos e meninas, respectivamente, com baixo peso. Ao passo que o excesso de
peso esteve presente em 9,8% dos meninos e 5% das meninas. Chama a atencdo o fato de que,
mesmo tratando-se de adolescentes de baixa renda financeira, o agravo nutricional
predominante € o excesso ¢ ndo o déficit de peso, em ambos os géneros. Tais relatos vém
consolidar a idéia de transi¢cdo nutricional vivenciada pela populagdo brasileira nas ultimas
décadas.

Nesta mesma pesquisa, os autores verificaram que o consumo alimentar dos jovens era
qualitativamente insatisfatorio, visto que alimentos ricos em agucar, gordura e bebidas
gaseificadas faziam parte diariamente das refei¢cdes de 70% desses individuos. Ao analisar a

contribuicdo quantitativa de cada nutriente ingerido, observou-se o consumo excessivo de



lipidios, proteinas e colesterol, o que possivelmente estd contribuindo para o excesso de peso
entre a populagdo investigada, além de apresentar-se como um fator de risco para doencas
cardiovasculares.

Outro estudo nessa area avaliou 3806 criangas com idade até seis anos, residentes no
municipio de Florianopolis-SC, onde os autores verificaram que apenas 1,9% da populacao
pesquisada apresentava desnutricdo, enquanto que 6,8% estavam com excesso de peso. Neste
caso, os infantes com excesso de peso distribuiram-se de forma semelhante entre os géneros
feminino (3,5%) e masculino (3,3%) (CORSO, BOTELHO e ZENI, 2003).

No estudo realizado com escolares da cidade do Rio de Janeiro, no ano de 1999, os
autores observaram que ambos os géneros apresentaram valores de estatura muito proéximos
aos valores de referéncia norte-americana, sendo que ao observar os dados em forma de
curvas de distribui¢do, as linhas praticamente se sobrepunham, indicando um crescimento
estatural semelhante entre a populagdo pesquisada e as criangas ¢ adolescentes de mesma
idade dos Estados Unidos. Ainda na mesma pesquisa, identificou-se que os valores de
desnutricdo naquela populagdo ficaram abaixo do esperado na populacdo de referéncia.
Entretanto, a prevaléncia de sobrepeso foi elevada, apontando valores gerais de 17,7% e
14,1% para meninas € meninos, respectivamente. Entre as meninas observou-se um aumento
do sobrepeso com o aumento da idade, enquanto que entre os meninos essas duas variaveis
nao mostraram associagdo (ANJOS, CASTRO e ENGSTROM, 2003).

Como o referido estudo utilizou uma amostra probabilistica e, ainda, por se tratar de
escolares, ou seja, individuos que representam as diferentes caracteristicas sociais, culturais e
econdmicas da populacao de onde foi extraida, pode-se imaginar que ha uma tendéncia a
mudanga no foco do problema nutricional naquele municipio, passando da desnutri¢do para o
excesso de peso. Também pode-se esperar que o ganho de massa corporal seja uma realidade
entre os adolescentes, j4 que o ganho em estatura alcangou valores equivalentes ao da
populagdo norte-americana, onde o excesso de peso ¢ o principal agravo nutricional
registrado.

Ao verificar um itinerario paralelo entre a transi¢do nutricional e a transi¢do
epidemioldgica, vemos que o processo saude/doenca da populagdo brasileira ndo pode ser
reduzido a fatores isolados, mas sim a complexas e multiplas variaveis. Admite-se, portanto,
que o cenario desencadeado pelo sobrepeso e obesidade da populagdo ainda ndo foi
devidamente descrito, ja que o paradoxo desnutricdo/obesidade ainda habita o pais. Ou seja,
ainda ha desafios no quadro epidemioldgico brasileiro que clamam por investigagdes

sistematizadas, a fim de sanar de modo eficaz, as discrepancias vislumbradas atualmente.



1.1.2 - Etiologia da obesidade

Conceitualmente a obesidade ¢ vista como um acumulo excessivo de tecido adiposo,
de tal maneira que represente riscos a saude do individuo, além de favorecer o aparecimento
de outras enfermidades. E considerada uma doenca cronica nio transmissivel, sendo
caracterizada pela historia natural prolongada, fatores de risco multiplos e complexos, além da
possivel evolucdo para diferentes graus de incapacidade ou para a morte (PINHEIRO,
FREITAS e CORSO, 2004). Para a Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2004), o ambiente
que propicia a obesidade ¢ formado por um conjunto de fatores, no qual nenhum deles ¢
responsdvel isoladamente e, por isso, a obesidade pode ser entendida como uma doenga
multifatorial complexa. Os fatores mencionados pela OMS sdo entendidos por Crespo e
Arbesman (2003) como a alimentagdo inadequada, o sedentarismo, alteragdes
comportamentais e sociais, além da suscetibilidade genética e metabodlica de cada pessoa.

Mesmo ndo sendo recente, a obesidade ainda ndo havia despertado tanta preocupagao,
pois somente agora identifica-se niveis epidémicos dessa doenca. Para tentar elucidar este
fenomeno, diferentes explicagdes sdo apresentadas, sendo que Vasconcelos e Silva (2003) as
classificaram em trés categorias: mudancas nas caracteristicas genéticas, alteragdes nas
condi¢des ambientais e, por ultimo, a interagdo entre fatores genéticos e ambientais. Contudo,
por ndo haver registro de alteragdes substanciais nas caracteristicas genéticas das populacdes
nas ultimas décadas, ganham terreno as explicagdes ambientalistas nos estudos
epidemiologicos desenvolvidos acerca do assunto, ja4 que mudancas nos habitos desses
individuos foram claramente identificadas. Tanto a Organizagdo Panamericana de Saude
(OPAS, 2003) como a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2004) ressaltam a
impossibilidade de alteracdes genéticas importantes terem atingido a populagdo humana,
provocando o aumento epidémico de obesidade, ja que o periodo de tempo de aumento dessas
taxas foi bastante rapido, o que ¢ incompativel com alteragdes no genoma humano.

Bouchard (2003) afirma que o peso corporal de um individuo resulta de uma interacao
entre a quantidade de calorias ingeridas ¢ a quantidade gasta diariamente, sendo que o produto
disso ¢ conhecido como balango energético e pode assumir um valor positivo ou negativo. No
primeiro caso hd um excesso de calorias ingeridas, quando comparadas com a quantidade
gasta, enquanto que o balango negativo indica um déficit energético didrio. J4 Dutra-de-
Oliveira e Marchini (2003) dao mais detalhes do assunto e esclarecem que, para o calculo do

balanco energético sdo consideradas basicamente as quantidades de alimentos consumidos



que podem ser metabolizados pelo corpo, comparadas ao gasto energético total do mesmo
individuo. Com isso, a ingesta alimentar ¢ influenciada primordialmente pelos
macronutrientes (carboidratos, lipidios e proteinas) contidos na dieta, enquanto que o gasto
energético distribui-se entre a taxa metabolica basal, responsavel por aproximadamente 60%
das calorias dispendidas; a termogénese, responsavel por cerca de 10% e pelas atividades
fisicas que se incumbem dos 30% restantes. Mendonga e Anjos (2004) alertam também para o
fato de que os habitos alimentares da populacdo incluem refeicdes fora do domicilio, com
grande freqiiéncia em lojas de refeicdes rapidas, onde a presenga de agucar e gordura nos
alimentos € constante, o que propicia a formagao de reservas de lipidios no organismo.

O produto final desse céalculo resultara um valor que, em condi¢des prolongadas,
implicard no ganho de massa corporal, caso seja positivo, ou diminuicdo da massa corporal,
em caso de valor negativo. Bouchard (2003) esclarece ainda que a termogénese representa o
gasto energético com o metabolismo dos alimentos e o metabolismo basal refere-se a
manutengdo das fungdes vitais do organismo, restando apenas a atividade fisica como
componente que pode facilmente ser alterado, de forma voluntaria, por parte do individuo.
Nesse sentido, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004) acrescenta que apesar das
evidéncias de que ha uma relagio inversa entre indice de Massa Corporal (IMC) e nivel de
atividade fisica, ainda nao foi possivel estabelecer uma relagdo de causa e efeito, uma vez que
¢ dificil concluir se o baixo nivel de atividade fisica causou a obesidade e vice-versa.
Pinheiro, Freitas e Corso (2004), assim como Bouchard (2003) complementam tais
afirmagoes ao dizerem que normalmente encontra-se uma associag@o de fatores relacionados a
ingesta e ao gasto energético dos individuos obesos, provenientes dos processos que alteram o
modo de vida da populagdo, comprometendo o gasto e favorecendo a ingesta alimentar
excessiva. Ou seja, para que haja alteracdo significativa na massa adiposa de um individuo ¢
necessaria uma ingesta altamente caldrica, geralmente associada a um baixo nivel de atividade
fisica, ambas persistindo por longo periodo.

No entanto, ¢ necessario considerar que o balanco energético positivo vem ocorrendo
ao longo da evolugdo da espécie humana e, possivelmente, contribuiu para a propria
sobrevivéncia da espécie, quando ocorreram transformagdes organicas no corpo humano
tornando-o eficiente para o armazenamento de gordura, possibilitando a manutencao das
funcdes vitais em periodos de escassez alimentar, com um suprimento energético proveniente
das reservas adipocitas. O problema ¢ que, como o momento atual ndo tem mais a
caracteristica de dificuldade em encontrar e adquirir os alimentos, o ser humano acabou

deparando-se com uma situagdo favoravel ao ganho de peso corporal, principalmente em



forma de gordura (OMS, 2004). Também ¢ relevante destacar que ndo se deve criar a falsa
expectativa de que uma nova adaptagao organica ocorrera rapidamente, revertendo o quadro
epidémico da obesidade, visto que o ganho secular de peso ¢ algo que detectou-se a pouco
tempo e, da mesma forma, a obesidade em escala de epidemia mundial também ¢ um
fenomeno relativamente recente (OPAS, 2003).

Sobre a génese da obesidade, Nobre e Resende Monteiro (2003) pontuam que, dentre
varias pesquisas ja realizadas, identifica-se aspectos consensuais, principalmente apontando
que, independentemente de fatores genéticos, a dieta alimentar representa um importante
desencadeador desta doenca. Ja quando trata-se estritamente do contetdo da ingesta alimentar
ha divergéncias, apontando ora fatores que certamente influenciam o processo de saciedade,
como a ingestdo de proteinas e a densidade energética, ora fatores que ainda sdo focos de
grande discussdo, como a ingestdo de alimentos modificados e o volume de alimentos. Os
autores ainda ressaltam que, provavelmente as divergéncias decorrem de problemas
metodologicos entre as diferentes pesquisas, como pequeno numero de sujeitos pesquisados
e/ou pequenos periodos de intervengao.

Quando a obesidade ¢ vista pelo prisma dos habitos alimentares, ganham destaque as
mudangas quantitativas na dieta alimentar da populagdo, bem como a densidade energética de
cada alimento consumido, sendo que a grande presenca de lipidios e carboidratos acentuam
fortemente o valor calorico total das refeicdes (Mendonga e Anjos, 2004). Tal combinagdo
alimentar foi diagnosticada recentemente pela Pesquisa de Org¢amento Familiares (POF),
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), quando os dados
coletados junto a populagdo de brasileiros adultos (> 20 anos de idade), revelaram o consumo
elevado de alimentos ricos em agucar, juntamente com baixo consumo de frutas e hortalicas.
Os dados ainda evidenciaram o consumo excessivo de lipidios, com destaque para as gorduras
saturadas, em diversos estratos da populacdo, com uma associagdo direta em relacdo a renda
familiar. No entanto, ¢ necessario destacar que a ingesta protéica atinge proporcoes adequadas
em todos os estratos sociais (IBGE, 2004).

Com isso, alguns estudos econdmicos realizados no continente Americano tém
associado o avango tecnologico ocorrido bruscamente com fatores causadores da obesidade,
dentre os quais destaca-se a pratica insuficiente de atividade fisica e a alimentagdo
inadequada. Essa correlacdo ¢ identificada nas sociedades industrializadas, quando o acesso
aos alimentos altamente caldricos ¢ facil, enquanto que a pratica de atividade fisica representa

um custo financeiro elevado. Em paises de regides relativamente mais pobres a obesidade se



associa com um maior nivel s6cio-econdmico, o que ocorre possivelmente pelo maior acesso
a alimentos com teor calérico elevado (OPAS, 2003).

Observando as condigdes apresentadas, percebe-se a dificuldade que hd em indicar
uma causa para a obesidade. Assim, Damaso (2003) sugere que os fatores etiologicos dessa
doenca sejam agrupados em dois grandes contextos. O primeiro refere-se aos fatores
endogenos, os quais estdo envolvidos principalmente os componentes genéticos,
medicamentosos, metabolicos e endocrinos. O outro contexto faz alusdo aos fatores exdgenos,
que por sua vez influenciam-se principalmente pela alimentagdo, sedentarismo e fatores
comportamentais. A mesma autora lembra ainda que um fator causador da obesidade que ja
teve sua hegemonia derrubada foi o dos problemas endocrinos. Isso porque em alguns
momentos de nossa historia as disfungcdes hormonais resultantes de falhas glandulares foram
fortemente vinculadas como causa principal da obesidade na populagdo. Contudo, Fisberg
(2004) destaca que, gracas a estudos com populagdes obesas, atualmente estima-se que o
numero de individuos acometidos pela doenga em funcdo de uma causa endocrina, nao
chegue a 5% de toda a populagdo obesa existente.

Quanto a evolucdo organica da obesidade, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2004) elucida que o processo de ganho de peso ocorre em trés fases distintas. A primeira
delas, chamada fase estatica pré-obeso, com o peso corporal ainda permanecendo estavel. Ja
na segunda fase, chamada de dindmica, o balango energético positivo prolongado resulta no
inicio do ganho de peso. Finalmente, na fase estatica obesa, o balanco energético volta a
equilibrar-se, mas o peso corporal do individuo € superior ao da primeira fase.

Por essa Optica, vemos uma situagdo favoravel a manutencdo da obesidade naqueles
individuos que estdo com excesso de tecido adiposo, o que torna ainda mais suscetivel o
organismo desses individuos as doencas relacionadas a obesidade. Também verifica-se que os
periodos mais propensos a intervengdes que visam diminuir os maleficios da obesidade sdo as
duas primeiras fases descritas, pois, principalmente, a fase dinamica pode se estender por um
periodo de varios anos, permitindo o aparecimento de comorbidades, principalmente aquelas
relacionadas ao aparelho cardiovascular.

Além disso, no individuo obeso, o peso corporal parece ser firmemente defendido por
processos fisioldgicos que regulam principalmente a taxa metabolica, diminuindo-a quando ha
reconhecimento de um inicio de perda de peso, bem como um aumento inconsciente na
ingesta de energia (OMS, 2004). H4 evidéncias que o aumento no consumo de energia,
derivado principalmente de alimentos ricos em gordura, contribui para o aumento do peso

corporal, uma vez que esse macronutriente concentra maior quantidade de energia que os



demais, além de ser altamente palatavel. Outro fator importante refere-se a baixa capacidade
regulatéria da saciedade, por parte dos alimentos com alto teor de gordura, o que acaba
possibilitando uma ingestdo excessiva de energia, além daquilo que realmente era necessario
(DUTRA-DE-OLIVEIRA e MARCHINI, 2003). Dessa forma, os processos fisioldgicos que
regulam o peso corporal, apesar de ndo estarem completamente esclarecidos, sugerem que a
capacidade do organismo defender-se de uma possivel desnutrigdo ¢ muito superior a
capacidade de impedir a obesidade, apesar dos inimeros mecanismos existentes no sistema
nervoso central e, inclusive, no proprio tecido adiposo que ddo conta das informagdes
relacionadas a distribuicdo, metabolizagdo e armazenamento dos nutrientes dietéticos (OMS,
2004).

De forma mais abrangente, resta ainda uma abordagem sobre os aspectos sociais e
ambientais que interferem nos padrdes de alimentacdo e atividade fisica da populagdo, uma
vez que, conforme mencionado anteriormente, o tempo decorrido para a instalacdo da atual
epidemia de obesidade nao permite inferir que houve alteragdes significativas nos padroes
genéticos desses individuos. Por isso, as causas fundamentais da epidemia de obesidade sdo o
estilo de vida sedentaria e as dietas altamente gordurosas. Esta situacdo reflete as profundas
mudangas na sociedade que, combinadas, representam o rapido aumento dos indices de
obesidade, que tém levado alguns paises a perceberem um impacto negativo na saude publica
(WHO, 1997).

Somando-se aos fatos narrados anteriormente, sdo relevantes alguns fatores biologicos
ndo genéticos. Dentre esses, destaca-se o género, sendo que o sexo feminino estd mais
propenso ao acumulo de tecido adiposo, possivelmente para assegurar sua capacidade
reprodutiva. A diferenciacdo étnica, pois hd uma maior suscetibilidade da raca negra, mas
apenas quando se expdem a um estilo de vida propicio a obesidade. No entanto, o aspecto
étnico ainda carece de mais investigagdes, uma vez que o resultado do ganho de peso desses
individuos também pode estar vinculado a classe social em que estdo inseridos,
principalmente quando sdo habitantes de paises industrializados, onde formam as minorias
étnicas, expostas ao sedentarismo, devido ao desemprego € com acesso a uma alimentagao
altamente calorica e de baixo custo (OMS, 2004).

No caso da obesidade infantil, além dos fatores enddgenos, como a heranga genética, e
os fatores exogenos, como o sedentarismo e os habitos alimentares, ha um fator etiologico
comportamental dos pais, ja que os filhos dependem de seus genitores no aspecto financeiro e,
conseqlientemente, na tomada de decisdo sobre tudo aquilo que é adquirido para a familia,

quer seja benéfico ou prejudicial a saude de todos (TRAEBERG et al, 2004). Nessa



populagdo ha também fatores associados as etapas de crescimento atuando sobre o
aparecimento da obesidade. Esses fatores vao desde o excesso de peso ao nascer (> 4Kg), ou
um rapido ganho de peso compensatorio apdés um nascimento prematuro, os quais estdo
associados ao aparecimento de doengas ndo transmissiveis, como o acidente cerebrovascular,
diabetes e hipertensdo arterial, em fases posteriores da vida (OPAS, 2003). Uma corrente de
estudos que buscou identificar a correlagao entre casos de desnutri¢do na vida intra-uterina
com casos de excesso de peso e aparecimento de doengas cardiovasculares em individuos
adultos, deu origem a chamada Hipotese de Barker, a qual descreve que um bebé desnutrido
ao nascer apresenta um risco 35% maior de desenvolver uma doenca cardiaca quando atingir
a idade adulta, ao ser comparado com uma crian¢a que nasceu com peso normal (DAMASO,
2003). Todas essas condigdes sdo explicadas por Guedes e Guedes (2003) como resultado de
alteragdes metabolicas que o feto, em situagdo de privagdo placentdria, utiliza para minimizar
0 gasto energético nesse periodo.

Com as criangas, além dos problemas imediatos relacionados as morbidades, a
preocupacado seria a persisténcia da obesidade na adolescéncia e na vida adulta, pois Traeberg
et al. (2004) relatam haver evidéncias demonstrando que a obesidade infantil tem 25% de
chance de perdurar até a vida adulta, aumentando esse percentual para 80% se a obesidade for
na adolescéncia. Isso seria sindbnimo de risco de enfermidades, pois a Organizacao
Panamericana de Satide (OPAS, 2003) alerta que, quanto maior o periodo de obesidade, maior
o risco a saude, sendo que a obesidade grave aumenta em 12 vezes o risco de mortalidade em
adultos jovens.

As alteragdes no estilo de vida da populagdo estdo relacionadas a todo um contexto
social que incentiva a permanéncia, principalmente das criangas e adolescentes, a um
crescente sedentarismo. Ao mesmo tempo, essas mesmas criangas ¢ adolescentes tém acesso
cada vez mais facilitado a uma alimentacao altamente calorica, constituida principalmente de
lipidios e carboidratos (BOUCHARD, 2003). O processo de transi¢ao nutricional trouxe essas
alteracdes sociais, com as quais as atividades de lazer alteraram-se, surgindo atividades com
gasto energético acentuadamente menor, como no caso da televisio e do computador
(MENDONCA ¢ ANJOS, 2004). Bar-Or (2000) lembra que as criangas sdo mais ativas em
ambientes abertos que em ambientes fechados, mas que as tentagdes para a inatividade fisica e
alimentacdo, como a televisdo e os jogos eletronicos, que agregam situagdes propicias ao
desenvolvimento da adiposidade corporal, as estimulam a permanecer em ambientes

fechados.



Os dados que quantificam o periodo de tempo que as criangas dedicam as atividades
fisicas sdo escassos em nivel populacional. Porém, em uma pesquisa local, na cidade de
Campo Grande-MS, Piovesan et al. (2002) identificaram que o sedentarismo, relacionado as
horas dedicadas diariamente a atividade de assistir televisdo, constitui-se em um dos recursos
de entretenimento mais utilizado pela populagao infantil, sendo este, portanto, um instrumento
para mensurar o periodo didrio de inatividade fisica de criancas e adolescentes. Nesse estudo,
os autores identificaram um tempo médio superior a quatro horas diarias dedicadas pelas
criangas e adolescentes ao habito de assistir televisdo. Todavia, ndo foi constatada associagao
entre as variaveis relacionadas ao numero de horas dedicadas a assistir televisdo e a gordura
corporal relativa do grupo pesquisado, indicando que os elevados valores de obesidade em
meninos (11,93%) e meninas (25,86%) instalados na referida populacdo ndo sdo produto
exclusivo das horas de inatividade fisica mensurada, sendo possivel a interferéncia de outras
variaveis na composicao corporal dessas criangas e adolescentes.

Mendonga e Anjos (2004) corroboram a idéia de utilizar o numero de horas didrias
diante de uma televisdo como indicador de vida sedentaria, pois este ¢ um habito que podera
diminuir a pratica esportiva de lazer, acrescentando ainda que este comportamento pode
aumentar o consumo calorico, particularmente entre criancas e adolescentes, contribuindo
para a consolidacdo da obesidade.

Esse ¢ um fendmeno mundial, uma vez que nos Estados Unidos identificou-se o
nimero de horas que os meninos € meninas passam assistindo televisdo como um alvo na
busca pela reducdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na infancia e adolescéncia. Isso
decorre do fato de que em alguns grupos étnicos, como as criancas Afro-americanas, 40% da
populagdo assiste televisdo por quatro horas ou mais ao dia. Esse comportamento pode
contribuir para o aumento do peso corporal da populacdo infantil, na medida em que cria-se
um ambiente de incentivo ao consumo de alimentos altamente palatdveis, porém sem
requisi¢cdo de atividades fisicas, durante a programacado daquilo que ¢ transmitido na televisao
(CRESPO e ARBESMAN, 2003).

Portanto, identificar a etiologia da obesidade ndo ¢ tarefa facil, apesar da existéncia de
varios recursos para o diagnostico dessa doenga, principalmente porque algumas condigdes
desencadeadoras assumem papéis parecidos, que acabam por fundir-se em um grupo de
fatores, conforme descrito por Pinheiro, Freitas e Corso (2004). Com isso, fica o
entendimento apresentado pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS, 2003), onde o
destaque ¢é para que a génese da obesidade ndo seja visualizada como um fator singular, mas

sim como uma complexa interacdo entre fatores que favorecem a instalagdo de um balango



energético positivo, por um periodo de tempo prolongado. Percebe-se, com isso, que ha um
sincronismo de fatores fisioldgicos e comportamentais, caracteristicos da sociedade na qual
estamos inseridos, que impulsionam a populagdo ao ganho de peso corporal, com especial
destaque para a geragdo de individuos obesos.

Assim, acabamos tendo evidéncias de que o controle do peso corporal, com vistas a
nao instalagdo da obesidade, concentra-se na regulacdo entre a ingestao e o gasto de gorduras,
quando o aspecto observado ¢ a alimentagdo. Igualmente importante ¢ o gasto energético
oriundo das atividades fisicas. Portanto, esses dois fatores parecem ser aqueles mais
facilmente modificaveis, visando uma abordagem preventiva e/ou terapéutica para o problema

da obesidade.

1.1.3 - Epidemiologia da obesidade

Em virtude de mudangas no estilo de vida das populagdes, as doengas cronicas t€m
ganhado espaco no cenario de paises desenvolvidos e em desenvolvimento. De forma
paulatina, os processos de industrializagdo, urbanizag¢dao, desenvolvimento econdmico e
crescente globalizagdo do mercado de alimentos, provocaram mudangas nos haébitos
nutricionais e nos niveis de atividades fisicas dos individuos. Com isso, estima-se que hé mais
de um bilhdo de pessoas com excesso de peso em todo o mundo, dos quais 300 milhdes sdao
obesos. Dessa forma, a obesidade representa o principal componente de incidéncia de doengas
cronicas e incapacidade, sendo uma doenca complexa, com graves conseqiiéncias organicas,
sociais e psicologicas (OPAS, 2003). Naturalmente, estes ganhos de gordura corporal trazem
implicagdes a satide das populagdes, aumentando os riscos de doengas e elevando os custos
com saude, fazendo deste, o novo problema mundial de satde publica (CHOPRA,
GALBRAITH e DARNTON-HILL, 2002).

Essa exacerbacdo da gordura corporal ¢ decorrente de fatores que, segundo Chopra,
Galbraith e Darnton-Hill (2002), formam um ambiente obesogénico, ou seja, um somatorio de
situagdes que favorecem o ganho de peso corporal. Os autores destacam que, como trata-se de
um ambiente, todos estdo expostos a estas condi¢des, independentemente de faixa etaria ou
género. Por isso, o crescente aumento da obesidade ¢ tdo marcante, a ponto de ser considerado
uma epidemia mundial. Traeberg et al. (2004) vao mais além, caracterizando a prevaléncia de

sobrepeso e obesidade mundial em niveis de pandemia, tendo em vista que os numeros vém



crescendo vertiginosamente em diversas partes do mundo, atingindo individuos em diferentes
faixas etdrias, classes sociais € em ambos os géneros.

A Organizacdo Mundial de Satide vem alertando héa algum tampo para a necessidade
de desenvolvimento de politicas de saude publica e de programas visando a prevencdo e o
controle da obesidade, pois esta representa um emergente problema de satde publica global,
devido a ocorréncia de um rapido crescimento do peso corporal da populagao de diversos
paises, afetando criancas e adultos igualmente (WHO, 1997). Chiara, Sichieri e Martins
(2003) complementam que, como o problema de obesidade atinge diferentes faixas etarias, o
diagnostico precoce torna-se uma ferramenta importante nos servigos de saude.

Por muito tempo o excesso e o déficit de peso estiveram relacionados aos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, respectivamente. Agora, ndo ¢ mais possivel
estabelecer esta associagcdo, pois hd uma heterogeneidade relacionada aos problemas
nutricionais, principalmente entre as na¢des em desenvolvimento. Em virtude desse contexto,
Pinheiro, Freitas e Corso (2004) afirmam ser recente a preocupacao em nosso pais quanto ao
excesso de peso da populacdo, mesmo havendo relatos anteriores que prenunciavam a
situacdo agora vivenciada. Claudino e Zanella (2005), em depoimento semelhante, alertam
que em paises em via de desenvolvimento, como ¢ o caso do Brasil, essa doenca ja ¢
considerada epidémica, superando quantitativamente o antigo problema da desnutricdo, tdo
comum algumas décadas atras na populagdo infantil de nosso pais.

Talvez por ser um problema recente, muitos paises ainda ndo possuem dados
epidemioldgicos da obesidade, ndo s6 por falta de recursos para o levantamento dessas
informacodes, mas também pelo fato de que as instituigdes oficiais de saude nao reconhecem a
obesidade como um problema de saude, mesmo estando incluida no Cédigo Internacional de
Doengas (CID) hd mais de cinco décadas (CLAUDINO e ZANELLA, 2005).

Pinheiro, Freitas e Corso (2004) chamam a atencdo para o caso dos Estados Unidos, o
qual configura-se como o mais marcante do continente americano em termos de prevaléncia
de obesidade. A Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS, 2002) ressalta que naquele
pais, inquéritos nacionais de saude e nutrigdo vém sendo feitos desde de 1960. No ultimo
destes inquéritos, realizado nos anos de 1999 e 2000, observou-se que a prevaléncia de
obesidade sofreu um novo aumento em ambos os géneros € em todos os grupos etarios, apos
uma discreta manutengao entre 1960 e 1980, e um aumento entre 1988 e 1994. O inquérito de
1999/2000 revelou uma prevaléncia de 30,5% de obesidade na populacdo estadunidense,

enquanto que o sobrepeso alcangou valores de 64,5% e a obesidade extrema 4,7%. No estudo,



os pontos de corte foram definidos pelos valores de IMC > 25 como sobrepeso, IMC > 30
para obesidade e IMC > 40 para a obesidade extrema.

Os mesmos dados da pesquisa realizada no ano 2000, segundo Crespo e Arbesman
(2003), descrevem uma situacdo distinta entre os adultos do género masculino, que
representam a maior parte dos individuos com IMC entre 25 e 29,9 Kg/m”, enquanto que as
mulheres representam a maior por¢do de pessoas com IMC igual ou superior a 30 Kg/m®. Ja
em relagio a obesidade extrema (IMC > 40 Kg/m?), a maior prevaléncia é entre as mulheres
Afro-americanas (15,5%), enquanto que entre os outros grupos étnico-raciais, esses valores
nao passam de 5,5%.

Nota-se assim que historicamente os Estados Unidos vém sofrendo com o aumento
expressivo do peso corporal da populacdo, o que traz consigo o aumento da prevaléncia de
todas as outras doencas relacionadas a obesidade, passando a preocupar as institui¢des
responsaveis pela saude publica, principalmente porque ndo parece facil frear a ascendente
tendéncia de excesso de peso da populacao daquele pais.

Mas esta situacdo ndo ¢ exclusividade norte-americana, pois em outros paises
localizados no continente americano ¢ visivel o crescimento do nimero de casos de
obesidade, sendo que, por exemplo, Argentina, Coldmbia, Paraguai e Uruguai apresentam
mais de 15% de seus habitantes adultos com obesidade (OPAS, 2003). Outro estudo
desenvolvido, o qual foi coordenado e, posteriormente, divulgado pela Organizagdo Mundial
de Saude, recebeu a designagdo de MONICA e foi realizado em 48 populacdes de diferentes
paises e ratificou a idéia do aumento epidémico da obesidade em nivel mundial. Esse projeto,
executado entre os anos de 1983 e 1986, avaliou apenas individuos adultos. Nos paises
europeus que participaram do estudo MONICA, a prevaléncia de obesidade foi de cerca de
15% para homens e 22% para mulheres, o que significa um aumento que variou de 10 a 40%
na maioria dos paises num intervalo de 10 anos. Naquele continente, o pais com aumento
mais significativo foi a Inglaterra, onde observou-se elevagao de mais de 100% na prevaléncia
dessa doenga, no mesmo intervalo de tempo (OMS, 2004).

No Brasil ha poucos estudos populacionais epidemioldgicos abrangentes, porém varios
estudos restritos a areas, faixas etarias e populagdes especificas. Os dados abrangentes,
oriundos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que utilizaram amostras
representativas nacionais sao do Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF), realizado
nos anos de 1974 e 1975, da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN), ocorrida em
1989 e da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF), realizada em 2002-2003. Ha também o
registro da Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV), realizada em 1996-1997, a qual levantou



dados antropométricos de uma amostra probabilistica da populacdo de duas Regides
brasileiras: Sudeste e Nordeste. Nesse caso, observou-se uma amostra de 19.409 individuos,
em dez estratos geograficos, sendo 2.484 domicilios no Nordeste e 2.456 domicilios no
Sudeste (IBGE, 2004).

Magalhdes ¢ Mendonga (2003) analisaram um recorte dos dados do PPV, incluindo
somente adolescentes com idade entre 15 e 19 anos, contando assim com 1027 adolescentes
na Regido Nordeste e 854 na Regido Sudeste. Os autores identificaram uma maior prevaléncia
de sobrepeso e obesidade na Regido Sudeste, com a particularidade da Regido Nordeste
possuir mais meninas nesta condi¢do, enquanto o oposto ocorreu na regido Sudeste. No
mesmo estudo levantou-se informagdes referentes a pratica de atividade fisica por parte destes
individuos, observando-se que o sedentarismo ¢ maior entre as meninas (80,03% no Nordeste
e 70,75% no Sudeste) que entre os meninos (40,69% no Nordeste e 46,98% no Sudeste). Os
autores alertam que ha possibilidade das diferencas regionais entre Nordeste ¢ Sudeste ndo se
deverem somente a renda dos moradores destas localidades, mas também aos fatores culturais
relacionados ao consumo caldrico elevado, incentivado por campanhas publicitdrias, bem
como padrdes estéticos diferenciados, tendo em vista que a inaceitabilidade social da
obesidade repercute de formas diferenciadas entre géneros e niveis socio-econdmicos da
populagdo adolescente. Quanto a atividade fisica, apesar da alta prevaléncia de individuos
sedentdrios, com destaque para as meninas, ndo houve associacdo significativa
estatisticamente entre o nivel de exercicio e os casos de sobrepeso e obesidade.

Vasconcelos e Silva (2003) investigaram o estado nutricional de adolescentes
residentes na Regido Nordeste do Brasil, que procuraram o Exército Brasileiro para o
alistamento no servico militar obrigatorio, no periodo compreendido entre os anos de 1980 e
2000. Com isso, analisou-se os dados antropométricos de 406.638 individuos, com especial
atencdo dedicada ao IMC, com vistas a identificar a prevaléncia de sobrepeso ¢ obesidade. Os
pesquisadores identificaram uma curva ascensional da prevaléncia de sobrepeso e obesidade
entre os adolescentes ao longo do periodo investigado, com um maior incremento para o
sobrepeso do que para a obesidade. Além disso, naqueles Estados menos favorecidos socio-
economicamente notou-se maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade, fato este que pode
ser decorrente de um maior aporte calorico nesta faixa etaria. Outra hipotese seria o reflexo de
uma baixa estatura de causa nutricional, possivelmente oriunda de uma subnutri¢do no inicio
da vida. No entanto, esta ultima teoria ndo se confirmou no referido estudo, ja que os
individuos obesos apresentaram uma média de estatura maior que a média daqueles nao

obesos.



Em relagdo aos outros estudos mais abrangentes, ao compararmos os dados do
ENDEF e do PNSN, verifica-se um aumento altamente importante na prevaléncia de
obesidade entre os adolescentes, passando de 2,6% e 5,3% para meninos € meninas,
respectivamente, no primeiro levantamento, para valores de 6% e 11,6% para os mesmos
estratos etarios e géneros na segunda pesquisa (FISBERG, 2004). Esse aumento de mais de
100% na prevaléncia de obesidade entre os adolescentes indica uma tendéncia crescente do
quadro de excesso de peso corporal, conforme verificado, portanto, ha mais de quinze anos
em nosso pais.

Na POF 2002-2003, a populagdo pesquisada quanto ao estado nutricional abrangeu
adultos jovens com vinte anos ou mais. Esses adultos jovens sdo, ao menos em parte, os
adolescentes pesquisados no ano de 1989 pelo PNSN ou individuos nascidos alguns anos
antes da realizagdo daquele estudo. Nota-se que a mesma tendéncia observada anteriormente,
de crescimento do excesso de peso e diminui¢do do risco de desnutricdo, manteve-se nesse
periodo, observando-se 2,8% da populacdo com déficit de peso, ao passo que 40,6% encontra-
se com excesso de peso, dentre os quais 8,8% sdo obesos (IBGE, 2004). Esses niimeros sdao
extremamente significativos para a satide publica, ja que situagdes extremas de excesso e
déficit de peso implicam em estratégias diferentes para o combate e prevencdo das morbi-
mortalidades decorrentes de cada situagao.

No Quadro 1 ¢ possivel visualizar as alteragdes no estado nutricional da populagdo
brasileira, segundo o levantamento das trés maiores pesquisas populacionais realizadas no

pais: ENDEF, PNSN e POF.

Quadro 1: Estado nutricional da populagdo brasileira segundo trés levantamentos

populacionais.

Estudo/ano Déficit de peso Sobrepeso Obesidade
ENDEF (1974/1975) 7,2 18,6 2,8
PNSN (1989) 3.8 29,5 6,1
POF (2002/2003) 2,8 41,6 8,8

Fonte: Adaptado de IBGE, 2004.

Como o periodo de tempo decorrido entre a sinalizacdo de que a obesidade ¢ um
problema emergente (em 1989) e seu estudo populacional antecessor (inquérito de
1974/1975), ¢ de quinze anos, podemos admitir a possibilidade de que o excesso ponderal ja

vinha se instalando na populagdo ha algum tempo, porém sem o devido registro cientifico. Tal




deducdo decorre do fato de que no estudo de 1974/1975 apontou-se uma predominancia de
baixo peso entre as criangas, enquanto que no de 1989 ja havia indicios de sobrepeso em
adultos jovens, reportando-se possivelmente a uma parcela comum de individuos investigados
nos dois estudos (TRAEBERT et al., 2004).

Enquanto as pesquisas apontam para uma diminui¢ao gradativa do déficit de peso na
populagdo brasileira, atingindo no ultimo levantamento, valores considerados compativeis
com os padrdes internacionais, ja que taxas entre 3% e 5% s3o encontradas em todas as
populacdes ndo expostas a deficiéncias nutricionais (OMS, 2004), no outro extremo da
condi¢do nutricional o quadro ¢ diferente, pois a obesidade cresceu acentuadamente entre a
populagdo masculina brasileira, triplicando sua prevaléncia em um intervalo de
aproximadamente trinta anos. Nesse mesmo periodo, a populacdo feminina experimentou um
aumento de quase 50% nos primeiros quinze anos e, logo a seguir, estabilizou-se nos outros
quinze (IBGE, 2004). Para Mendongca e Anjos (2004), esses numeros refletem o quadro
evolutivo, processo de uma transi¢ao de estilo de vida, marcado por fatores que favorecem um
estado de balanco energético positivo no organismo, proveniente de um aumento no
fornecimento de energia pela dieta alimentar, associado a pratica insuficiente de atividades
fisicas, o que culmina com o excesso de peso entre a populagdo. Na Regido Centro-Oeste do
Brasil, a presenca de valores elevados de excesso de peso também ¢ uma realidade, sendo que
8,6% dos homens e¢ 10,6% das mulheres, encontram-se na condi¢do de obesidade (IBGE,
2004).

A classifica¢dao do risco a satde proporcionado pela obesidade, bem como a préopria
classificagdo da obesidade, seguem padrdes estabelecidos pela Organizacdo Mundial de
Saude, quando os individuos sdo adultos. Desta forma, o sobrepeso ¢ definido pelo IMC entre
25 ¢ 29,9 Kg/m® e a obesidade pelo IMC com valor igual ou superior a 30 Kg/m? (OMS,
2004). Por isso, os valores dos diversos estudos relatados anteriormente podem ser facilmente
comparados entre si.

Contudo, a terminologia usada nos estudos com criancas e adolescentes ndo estd
padronizada na literatura. Alguns estudos usam o termo risco de sobrepeso, para se referir as
criangas posicionadas entre os percentis 85 e 95 e sobrepeso para criangas no percentil 95 ou
superior a este. Outros preferem usar os termos sobrepeso para as criangas que extrapolem o
percentil 85 e obeso para criancas que excedam o percentil 95 (CRESPO e ARBESMAN,
2003). Com isso, o ato de diagnosticar a obesidade infantil em niveis epidémicos pode tornar-

se dificultoso, devido a falta de consenso na terminologia, nos valores de referéncia e, da



mesma forma, nos pontos de corte a serem adotados (OMS, 2004; CHIARA, SICHIERI e
MARTINS, 2003; DAMASO, 2003).

No entanto, mesmo com diferentes critérios de diagnostico, o que se observa ¢ um
crescente aumento da prevaléncia da obesidade na populagdo mais jovem (NUNEZ-RIVAS et
al., 2003; OMS, 2004). Além disso, Crespo e Arbesman (2003) alertam para o fato de que o
excesso de peso das criangas, provavelmente podera ser sentido na elevacdo da massa
corporal desses individuos quando tornarem-se adultos, trazendo junto consigo todos os
problemas decorrentes dessa doenca.

Algumas tentativas de produzir padrdes de referéncia para a classificacdo da obesidade
em criancas e adolescentes vém ocorrendo em paises que desenvolvem medidas apresentadas
em tabelas ou gréaficos de crescimento. Dentre esses materiais, a Organizacdo Mundial de
Satude tem usado e recomendado desde o final da década de 1970 aqueles produzidos pelo
National Center for Health Statistics (NCHS) dos Estados Unidos, no qual o IMC ¢ avaliado
conforme o percentil obtido, nos graficos de IMC para a idade e o género (OMS, 2004). Nesse
caso, Claudino e Zanella (2005) lembram que os pontos de corte adotados sdo os valores dos
percentis 85 e 95, respectivamente para sobrepeso e obesidade.

Os Graficos de Crescimento do NCHS foram atualizados no ano 2000, objetivando
regularizar itens que, por ventura, tivessem essa necessidade, pois os graficos anteriores
haviam sido desenvolvidos no ano de 1977. Quanto a essa atualizagdo, Soares (2003) faz uma
critica, apontando o novo referencial do NCHS como algo que ainda pode trazer confusdo aos
profissionais de saude, em virtude da davida sobre o protocolo mais adequado a ser utilizado.
A autora aponta como possiveis implica¢des para o uso do novo referencial, fatores como a
necessidade de aquisi¢do de novos formularios (impressos ou digitalizados), treinamento de
recursos humanos e a falta de apresentacdo de escores-Z nos graficos de crescimento.

Eventualmente, tais fatores podem incorrer em barreiras para a implantacdo de um
novo referencial. No entanto, ¢ incontestaivel a necessidade de atualizacdo dos dados
normativos em relacdo a populagdo, ja que esta mesma populacdo estd exposta a fatores
diversos, que possivelmente culminam em alteragdes orgénicas, sejam elas antropométricas
ou funcionais. Desta forma, entende-se que a proposta do novo referencial do NCHS/2000
constitui-se em um avango e, por isso, deve ser encarado como uma ferramenta importante
para a pesquisa relacionada ao crescimento e estado nutricional de criancas e adolescentes.

Outros protocolos encontrados na literatura sao os de Must et al., o qual utiliza valores
percentilares do IMC e define como pontos de corte os valores 85 e 95, respectivamente, para

sobrepeso e obesidade, bem como o protocolo de Cole ef al., que utiliza os mesmos valores de



corte descritos. A diferenca entre os protocolos consiste na populagdo da qual os valores de
referéncia foram obtidos, sendo que no caso do NCHS e de Must et al., forma utilizados
individuos norte-americanos, enquanto que no protocolo de Cole ef al., os valores de IMC
foram desenvolvidos a partir dos dados de estudos transversais realizados em seis paises
(Brasil, Estados Unidos, Gra-Bretanha, Hong Kong, Holanda e Cingapura) (FISBERG, 2004;
DAMASO, 2003).

Com o intuito de verificar a correlagdo entre os resultados obtidos em avaliagdo
antropométrica, buscando o diagnostico da obesidade, Sotelo, Colugnati e Taddei (2004)
analisaram os dados de 2.509 escolares do municipio de Sdo Paulo, sob a oOptica dos trés
protocolos ja mencionados anteriormente, sendo eles: NCHS, Must et al. e Cole ef al. As
prevaléncias de sobrepeso e obesidade divergiram, tanto entre as idades como nos géneros
masculino e feminino, apontando discrepancia, ora acima, ora abaixo, de cada protocolo,
quando pareado aos demais. Neste estudo, os autores puderam evidenciar que os critérios de
Must et al. superestimam, enquanto que os critérios de Cole ef al. subestimam as prevaléncias
de obesidade, ambos sendo comparados em relagdo ao critério do NCHS.

Em virtude de uma falta de padronizacdo nos critérios utilizados, ha que se ter cautela
quando dados populacionais sdo comparados entre si, para que nio incorra-se em erros
primarios, oriundos dessa discordancia no aspecto de diagnostico da obesidade,
principalmente no publico infanto-juvenil. Além disso, essa situacdo ocasiona uma limitacao
da extrapolacdo dos dados epidemioldgicos referentes a obesidade, j4& que por muito tempo
nao houve, e ainda ndo ha, consenso quanto aos dados normativos de referéncia. Porém, como
mencionado, a recomendag¢do da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004) ¢ utilizar os
dados do NCHS/2000, a qual tem sido observada por diversos pesquisadores em todo o
mundo, tornando-se assim um instrumento freqlientemente referido nas comunicagdes
cientificas que relatam prevaléncia de obesidade na infancia e adolescéncia.

Sobre o excesso de peso entre criangas e adolescentes, a Organizacdo Panamericana de
Saude descreve que o aumento da incidéncia da obesidade infantil ¢ especialmente
perturbador (OPAS, 2003). J4 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2004) relata que o
problema com criangas ¢ adolescentes estd num patamar semelhante ao dos individuos
adultos, ou seja, em algumas regides ha situagdes epidémicas devido ao nimero e abrangéncia
dos casos, enquanto que em outros paises ainda coexistem a subnutricdo e a obesidade,
principalmente nas localidades onde o processo de transi¢ao nutricional estd em andamento.

Ha locais em que os valores sdo significativos, como nos Estados Unidos, onde os

dados indicam que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas, adolescentes e



adultos jovens, compreendendo a faixa etaria de 2 a 19 anos, aumentou dramaticamente desde
1960. A prevaléncia de sobrepeso nessa faixa etaria variou de 20,6% entre criancas de 2 a 5
anos, até 30,4% entre adolescentes de 12 a 19 anos (OMS, 2004). Mais recentemente, nos
estudos do ano 2000, notou-se que o problema continuou crescendo em todas as faixas etarias.
Além disso, alguns grupos de minorias populacionais sofreram igualmente com a obesidade
infantil, destacando-se os meninos de descendéncia hispanica e as meninas Afro-americanas,
chegando a apresentar o dobro da prevaléncia observada entre criangas brancas nao-
hispanicas da mesma idade e género (CRESPO ¢ ARBESMAN, 2003). Naquele pais, a
adogdo de um estilo de vida ndo saudavel parece representar uma contribuicio especial para a
saude deficitaria da populacdo, principalmente para os grupos de minorias populacionais.
Nesse sentido, Coleman, Heath e Alcald (2004) lembram que os norte-americanos de origem
hispanica representam cerca de 12,5% de toda a populagdo dos Estados Unidos e, ainda, que
apesar do termo “hispanico” representar varios grupos de diferentes paises, a maior parte
(58,5%) dos hispanicos que vivem nos Estados Unidos sdo de origem mexicana, sendo que
uma parcela significativa (35%), tem menos de 18 anos de idade.

Tentando identificar tais divergéncias entre grupos étnicos, Strauss e Pollack (2001)
analisaram dados de uma amostra representativa das criangas estadunidenses, com idade entre
4 e 12 anos, para a qual foram incluidos individuos brancos, negros e hispanicos. As
informagdes foram recolhidas a cada dois anos, no periodo entre os anos 1979 e 1998. Os
resultados da pesquisa indicaram um aumento drastico na prevaléncia de obesidade entre as
criangas dos Estados Unidos, em ambos os géneros, nas diferentes faixas etarias e grupos
raciais. Segundo estes dados, pelo menos 14% das criancas estadunidenses tém excesso de
peso corporal, chegando a cifras de até 36% em alguns grupos raciais, como negros e
hispanicos. Os dados apontaram que o maior risco de aumento de peso ocorre entre os
meninos € nas criangas que residem nos estados do sul dos Estados Unidos.

Na regiao sul dos Estados Unidos encontra-se a extensa fronteira com o México e, com
o intuito de identificar possiveis diferencas de prevaléncia da obesidade entre criancas
residentes nesses dois paises, Coleman, Heath e Alcald (2004) avaliaram escolares de duas
cidades situadas na fronteira entre México ¢ Estados Unidos, sendo uma em cada pais. Os
pesquisadores verificaram um aumento significativo, passando de 22% para 28%, num
periodo de 2 anos, entre as criangas que residiam nos Estados Unidos. Os escolares mexicanos
também apresentaram valores elevados, assemelhando-se aos obtidos junto as criangas

estadunidenses. Desta forma, as criangas demonstraram caracteristicas semelhantes, mesmo



residindo em lados opostos da fronteira, indicando que fatores ambientais presentes na regiao
podem estar determinando o aumento do peso corporal nesta populagdo.

De forma semelhante aquilo que foi reportado sobre a obesidade em adultos, entre
criancas e adolescentes o problema ndo se restringe a paises desenvolvidos. Na América
Latina, as informagdes epidemiologicas de sobrepeso e obesidade também indicam elevados
valores de prevaléncia. Entre os que possuem dados sobre o excesso de peso da populagao
infantil, paises Sul-americanos como Peru, Bolivia e Chile apresentam mais de 25% das
criangas menores de cinco anos com excesso de peso. As menores prevaléncias (< 15%) sao
encontradas em paises da América Central, como Honduras, El Salvador e¢ Guatemala
(AMIGO, 2003).

Outros relatos dao conta de que em Quito, capital do Equador, foram avaliados 302
adolescentes, com idade entre 12 e 19 anos, encontrando-se 8,3% da populacdo com
sobrepeso (BURBANO, FORNASINI e ACOSTA, 2003). Em San José, capital da Costa
Rica, foram avaliados 1718 estudantes de 7 a 12 anos de idade, onde encontrou-se uma
prevaléncia de 26,2% de obesidade naquela populagdo, sendo mais freqiliente entre os
meninos de 7 a 9 anos de idade, moradores de areas urbanas e de nivel socioecondmico
mediano (NUNEZ-RIVAS et al., 2003). No México, foram avaliadas 10.901 criancas com
idade entre 5 e 11 anos e os dados apontaram prevaléncia de 19,5% de escolares com
sobrepeso e obesidade. Naquela populagdo, o risco de sobrepeso e obesidade apresentou-se
maior entre as meninas e se associou positivamente com a escolaridade da mae da crianca,
com o nivel socioecondmico e com a idade dos escolares (HERNANDES et al., 2003).

Em relagao ao Brasil, a ocorréncia de obesidade em criangas ¢ adolescentes encontra
valores distintos entre os estudos realizados, o que Ledo, Aratjo e Moraes (2003) atribuem
aos diferentes critérios utilizados para diagnosticar essa doenca. Um desses estudos avaliou
uma amostra de 1757 criangas com idade entre 7 e 10 anos, de trés diferentes grupos étnicos
do Estado de Santa Catarina, onde os pesquisadores observaram que o indice de adiposidade,
caracterizando excesso de gordura corporal, entre os meninos, foi de 8% entre os portugueses,
14% entre os alemaes e 12% entre os italianos. Entre as meninas os resultados apontaram
12%, 11% e 13% de excesso de gordura, respectivamente para as portuguesas, alemas e
italianas (LOPES e PIRES NETO, 1999).

Madureira e Sobral (1999) buscaram elucidar possiveis diferencas no peso corporal de
criancas e adolescentes brasileiros e portugueses, residentes em seus respectivos paises. Para
tanto, os pesquisadores avaliaram varidveis antropométricas de 654 escolares brasileiros com

idade entre 7 e 16 anos e 356 escolares portugueses da mesma faixa etaria. Os resultados



apontaram diferencas estatisticamente significativas de percentual de gordura, a favor do sexo
feminino, em todas as idades. No entanto nao houve diferenca entre as nacionalidades. Em
valores médios, os resultados referentes ao percentual de gordura corporal foram de 13,96% e
25,08% para meninos e meninas brasileiras, respectivamente, enquanto que para meninos €
meninas portugueses obteve-se 14,56% e 25,13%, respectivamente.

Noutro estudo, envolvendo 387 alunos com idade entre 5 ¢ 10 anos da cidade de
Salvador-BA, identificou-se uma prevaléncia global de 15,8% de obesidade, sendo que houve
diferenca estatisticamente significativa entre as criangas de escolas publicas e privadas, com
maior nimero de individuos obesos nesta ultima (LEAO, ARAUJO e MORAES, 2003). Em
relagdo ao género, os autores relatam que nas escolas privadas a maior ocorréncia de
obesidade apresentou-se entre as meninas, enquanto que nas escolas publicas observou-se o
oposto. A idade em que o excesso de peso estava mais freqliente também diferiu, ficando
entre 9 e 10 anos nas escolas publicas e entre 7 ¢ 9 anos nas escolas privadas. No mesmo
sentido, identificou-se uma associacao direta entre o nivel sdcio-econdmico ¢ a obesidade em
ambas as redes de ensino. Por fim, no aspecto referente ao nivel de atividade fisica,
observou-se que a maioria das criancas obesas, tanto nas escolas publicas como nas escolas
privadas, sdo sedentarias.

Na pesquisa realizada por Albano e Souza (2001), as autoras avaliaram o estado
nutricional de 92 alunos de escola publica do municipio de S3o Paulo. Os avaliados
encontravam-se na faixa etaria de 11 a 17 anos e obteve-se como resultados os valores de
4,7% e 16,3% para meninos € meninas, respectivamente, com excesso de peso corporal. Em
outro estudo, realizado em Floriandpolis-SC, com 419 criangas na faixa etaria de 7 a 9 anos,
observou-se uma prevaléncia de 6,7% de obesidade, com maior freqiiéncia entre os meninos
(SOAR, VASCONCELOS e ASSIS, 2004).

Todos esses relatos indicam, de acordo com o relato de Pinheiro, Freitas e Corso (2004),
que varios paises em desenvolvimento t€ém conseguido atingir suas metas em relagdo aos
indicadores de combate ao déficit nutricional, mas ndo obtém os mesmos resultados em
relagdo ao excesso de peso da populacdo infantil. Com isso, a elevada freqiiéncia de
obesidade infantil tende a permanecer ainda por algum tempo, como uma conseqiiéncia de um
rapido processo de transi¢do nutricional.

O impacto que esse excesso de peso da populacdo tem na sociedade ¢ amplo, apesar de
ndo haver muitos estudos calculando os custos da obesidade para a sociedade. Os poucos
estudos existentes referem-se a dados de paises desenvolvidos e sdo tuteis para o

desenvolvimento de politicas para o tratamento dessa doenca (OPAS, 2001). No ano 2000 a



Organiza¢ao Mundial de Saude calculou, com base em estudos da Australia, Franca, Paises
Baixos e Estados Unidos, que os custos nacionais de assisténcia a saude relacionados a
obesidade, giram de 2% a 7% do total gasto. Particularmente no caso dos Estados Unidos,
evidencia-se um gasto maior, de cerca de 46 milhdes de dolares, sendo que os custos com
aten¢do hospitalar e ambulatorial estdo aumentando cerca de 395 dolares por ano, por pessoa
obesa. Em termos relativos, a obesidade aumenta em 36% os custos de atencao a satde e 77%
nos medicamentos, quando compara-se com uma pessoa de peso normal (OMS, 2004).

Em virtude destes custos elevados, ha uma tendéncia crescente em investimento que
favoregam estratégias preventivas da obesidade, uma vez que os gastos com tratamento
freqiientemente superam as condi¢des financeiras dos cidaddos e dos sistemas de saude

publica de quase todos os paises pobres ou em desenvolvimento (OPAS, 2003).

1.1.4 - Obesidade e doencas associadas

Algumas doengas que se constituem em atuais problemas de satide publica, muitas
vezes, apresentam associagdo entre si, como as doengas cardiovasculares, dislipidemias,
hipertensdo, obesidade e diabetes melitus. A génese dessas doencas compartilha fatores
semelhantes, que passam por caracteristicas genéticas e chegam ao estilo de vida adotado, as
caracteristicas socioeconomicas da populacdo também acabam influenciando de maneira
significativa a presenga ou auséncia das referidas morbidades (MARTINS, COELHO e
MAZZILLI, 1993). Nesse contexto, o montante de doengas cronicas ganhou espaco
rapidamente e ja sdo responsaveis por 59% do total de mortes oficialmente conhecidas a nivel
mundial. Dentre esse grupo de doencas, as enfermidades cardiovasculares, o diabetes e alguns
canceres se converteram na principal causa de mortalidade nas Américas, sendo que para
todas essas doencas ha um fator de risco comum, que ¢ a obesidade (OPAS, 2003).

A morbidade e a mortalidade relacionadas ao excesso de peso e, particularmente, ao
excesso de gordura corporal tem relatos bastante antigos, como o de Hipocrates, que
reconhecia ser a morte subita mais comum nos individuos que sao naturalmente gordos do
que nos magros (BOUCHARD, 2003). Atualmente essa associagdo ¢ mais marcante, uma vez
que o excesso de gordura corporal pode predispor o individuo a morbidades como as
dislipidemias, doengas biliares, osteoartrite e apnéia do sono (SILVA et al., 2005; CRESPO e
ARBESMAN, 2003; OPAS, 2003). Bar-Or (2000) destaca a presenca de problemas



psicossociais entre individuos obesos, especialmente entre os mais jovens. Desta forma,
situagdes de baixa auto-estima, discriminacdo e doencas psiquidtricas sdo comuns entre
criangas e adolescentes com excesso de peso corporal.

Com isso, a obesidade pode ser encarada como uma situagdo duplamente problematica
para o organismo, pois ¢ uma doenca por si propria e, a0 mesmo tempo, um fator de risco para
varias outras doengas. Ha, portanto, uma relacao positiva entre o acumulo de tecido adiposo e
o risco relativo de mortalidade, sendo que este risco pode variar de “levemente moderado”,
como no caso de certos tipos de cancer, “moderadamente aumentado” para a hipertensao
arterial e “grandemente aumentado” para as dislipidemias (OMS, 2004, p.45). A Organizagao
Panamericana de Satde acrescenta ainda que em adultos jovens, a obesidade pode aumentar
em 12 vezes o risco de mortalidade, frente as pessoas com peso normal (OPAS, 2003).

Mesmo assim, a propria Organizacdo Mundial de Satde afirma que as repercussdes
em longo prazo da obesidade ndo foram totalmente esclarecidas. Em uma tentativa de
determinar em que medida isso ocorre, pesquisadores ingleses finalizaram um estudo iniciado
no ano de 1947, na cidade de Newcastle, no Reino Unido. Neste estudo, 1142 sujeitos foram
recrutados ao nascer e foram observados até os 15 anos de idade. Entre os anos de 1996 e
1998 identificou-se esses sujeitos através do Sistema Nacional de Saiude do Reino Unido,
observando-se a causa de morte e aplicando um questionario aqueles que estavam vivos. O
questionario levantou informagdes quanto ao estilo de vida, medidas antropométricas e
enfermidades na idade adulta dessas pessoas, além da coleta de material, por meio de exames,
para identificar a presenga de importantes marcadores de risco bioldgico. Ao final do estudo,
verificou-se a existéncia de uma correlagdo significativa do IMC na infancia e na idade adulta,
sendo que os individuos com IMC superior ao percentil 90 aos nove e treze anos de idade,
tinham uma probabilidade cinco a nove vezes maior de ser obesos aos 50 anos de idade. O
percentual de gordura corporal mostrou associacdo com o IMC e fatores de risco de outras
doencgas, de maneira mais acentuada na idade adulta que na infancia. Naqueles individuos em
que o percentual de gordura corporal foi controlado, a associagdo entre o IMC e a pressao
arterial tenderam a desaparecer (OMS, 2004).

Contudo, sdo as doengas cardiovasculares as mais preocupantes, dentre as
comorbidades associadas a obesidade, tendo em vista que sdo responsaveis por uma crescente
prevaléncia de mortalidade em paises considerados de média e baixa renda (DAMASO,
2003). Isso resulta de um processo de mudancgas que envolvem fatores positivos, como a
reducdo de 6bitos por doengas infecciosas, melhora no saneamento e na alimentacdo da

populagdo, bem como a implantagdo de programas de incentivo a saude materno-infantil. Por



outro lado, os fatores negativos que influenciam o surgimento destas doengas incluem um
estilo de vida com dieta rica em gordura saturada e inatividade fisica, o que pode elevar a
pressdo arterial e os niveis de colesterol plasmatico (LENFANT, 2001).

Grillo (2005), assim como Magalhaes e Mendonga (2003), compartilham da idéia de que
as dislipidemias, tdo freqlientes em individuos obesos, constituem-se num dos principais
fatores de risco para essas doengas cardiovasculares. Os autores ainda fazem mencao ao fato
da incidéncia destas doencas vir crescendo acentuadamente em todo o mundo, ocupando o
posto de principal causa de morte em alguns paises, inclusive no Brasil. Como resultado, ha
uma diminui¢do na expectativa de vida da populacdo, inclusive diminuindo a qualidade de
vida de adultos jovens.

Como a alimentacdo ¢ um importante fator para o desenvolvimento da obesidade,
Traeberg et al. (2004) relata a necessidade de atentar-se para que o modelo alimentar
instalado atualmente ndo se configure como um forte incentivador de novos casos dessas
doencgas cardiovasculares, principalmente entre a populacdo mais jovem. Com essa mesma
preocupacdo, Ramirez-Lopez ef al. (2005), acompanharam 254 escolares mexicanos durante o
periodo de um ano letivo, os quais tinham acesso a um programa de alimentagdo escolar. O
objetivo neste caso foi verificar se a alimentacdo, que inicialmente era oferecida com o intuito
de suprir caréncias nutricionais, nao estava favorecendo o aparecimento de doengas cronico-
degenerativas, devido a um ajuste inadequado dos alimentos e nutrientes oferecidos nas
escolas daquele pais. Os resultados finais do estudo mostraram que o programa de
alimenta¢do oferecido aos escolares nao estava representando riscos ao surgimento de novos
casos de obesidade, hipercolesterolemia e hiperglicemia, pois nao foram identificadas
diferencas significativas nestas variaveis, entre o periodo inicial e final do ano letivo escolar,
nem entre os individuos que recebiam o programa alimentar e um grupo controle que nao
recebia.

Apesar dos resultados finais do estudo nao indicarem novos casos de obesidade ou
alteracdes bioquimicas significativas, ¢ relevante alertar para o fato de que o periodo de
estudo, que foi de cerca de nove meses, pode ndo ser suficiente para apontar tais alteragdes no
organismo dos escolares. Desta forma, ndo deve ser descartada a idéia de que a alimentagdo
fornecida nas escolas precisa de uma supervisdo adequada, para que isso nao implique em
futuras complicagdes cardiovasculares.

No Brasil, Grillo (2005) investigou a associagdo entre o perfil lipidico e obesidade em
escolares de 3 a 14 anos, oriundos de familias de baixa renda, no municipio de Itajai — SC.

Verificou-se uma prevaléncia de 7,4% de escolares obesos, enquanto que os valores de



triglicerideo e LDL-colesterol estavam, respectivamente, 4,7% e 6,6% acima dos valores
adequados. No entanto, nao foi identificada associagdo estatisticamente significativa entre a
obesidade e a hipercolesterolemia ou a hipertrigliceridemia. Somente o HDL-colesterol
mostrou associa¢do com a obesidade, sendo que para esta varidvel identificou-se 17,9% dos
escolares com valores inadequados.

Coronelli e Moura (2003) chamam a atencdo para o fato de doencas como a
aterosclerose iniciar-se na infancia, uma vez ha indicios de uma relagdo entre o IMC e o risco
para doencas cardiovasculares ou especificamente a hipercolesterolemia, juntamente com uma
predisposicdo genética. Isso foi constatado pelas autoras ao verificarem que, dentre as
criancas de uma amostra, 53,5% das que estavam com colesterol elevado apresentaram
historico familiar de doenga cronica e outros 46,5% com colesterol elevado ndo apresentavam
essa variavel. Por fim, as autoras salientam que, entre os fatores de risco para doengas
cardiovasculares, a hipercolesterolemia, a hipertensdo e a obesidade s3o aspectos
modificaveis, enquanto que o historico familiar ndo pode ser modificado. Por isso, as agdes
que se propdem a prevengdo e tratamento das doengas cardiovasculares devem focar-se
naqueles fatores que podem vir a ser modificados, de tal forma que ndo representem mais este
risco.

Albano e Souza (2001) referem-se as mudancas no cotidiano da populagdo infantil, as
quais ocorreram de forma drastica e num curto espaco de tempo, como as principais
protagonistas do excesso de peso nessa populagdo. Com isso, tais individuos também
passaram a sofrer com outras doengas relacionadas ao excesso de gordura corporal, como a
hipertensao, as dislipidemias e o diabetes melitus. Particularmente quanto a hipertensao,
Bouchard (2003) alerta que esta apresenta-se geralmente elevada em individuos com
sobrepeso, pois tanto o excesso de lipidios no organismo quanto a pressdo arterial interagem
na fung¢@o cardiaca, podendo provocar espessamento da parede ventricular ¢ um maior volume
cardiaco, o que podera culminar numa insuficiéncia cardiaca, mesmo em individuos mais
jovens. Damaso (2003) elucida que a sobrecarga oferecida ao musculo cardiaco, provocada
pela combinagdo de excessivo peso corporal e da elevagdao nos valores de pressdo arterial,
pode desencadear adaptacdes morfoldgicas com efeitos severos para este 6rgao.

As conseqiiéncias da obesidade para a saude sdo, portanto, bastante variadas, indo de
um maior risco de morte prematura, até diversas enfermidades ndo-fatais, porém debilitantes,
as quais repercutem de maneira negativa na qualidade de vida das pessoas. Para que isso
ocorra, nota-se a interacdo de fatores genéticos e ambientais para o desenvolvimento dessas

doencas.



1.1.5 - Avaliagdo fisica de criancas e adolescentes obesos

As caracteristicas fisicas do ser humano tém sido objeto de estudo e, da mesma forma,
suas variagdes t€m despertado o interesse de varios estudiosos. De La Rosa e Rodrigues-Afiez
(2002) advogam que a proporcionalidade dos diferentes componentes e segmentos corporais
despertam interesse ao homem desde a antiguidade até os dias atuais, porém com objetivos
distintos em cada momento histérico da humanidade.

Com o advento da epidemia de obesidade que se instalou no século XX, o interesse em
medir os diferentes componentes corporais e, mais especificamente, da quantidade de gordura
corporal, ganhou notoria ateng¢do. Os mecanismos para diagndstico da obesidade sao variados
e apresentam suas respectivas limitagdes no momento da aplicacdo e extrapolacdo dos
resultados obtidos. No entanto, instrumentos metodologicos relativamente simples e eficientes
sao comumente utilizados para identificar a prevaléncia de individuos que apresentam-se
acima do peso adequado (OMS, 2004).

Conforme elucidam Monteiro ¢ Fernandes Filho (2002), o unico método de medida
direta da composicdo corporal continua sendo a dissecagdo de cadaver (in vitro), apesar dos
avangos na tentativa de desenvolver técnicas indiretas (in vivo) para obter as mesmas
informagdes. Uma das técnicas indiretas que tem sua conceituagdo bem aceita entre os
pesquisadores, devido a alta correlagdo com a técnica direta, ¢ a Pesagem Hidrostatica, a qual
considera que o corpo humano é formado por dois componentes distintos, ou seja, a massa de
gordura e a massa livre de gordura, com cada uma das quais apresentando valores distintos de
densidade. Todavia, os mesmos autores lembram que, apesar da validade desta técnica, a
mesma ¢ de dificil aplicabilidade em estudos populacionais, uma vez que o exame ¢
demorado e requer muita cooperagdo do avaliado, além de uma adaptacdo prévia ao meio
liquido e do controle rigoroso do volume residual pulmonar, da densidade e temperatura da
agua.

Com isso, ganharam espago as técnicas denominadas duplamente indiretas, que tém tal
designagdo por terem sido validadas com uma medida indireta, geralmente a pesagem
hidrostatica. O destaque das técnicas duplamente indiretas ocorre por serem de custo
financeiro menor e facil aplicabilidade, o que as torna utilizaveis em estudos que envolvem
grande numero de sujeitos, seja em ambiente clinico ou de campo (MONTEIRO e
FERNANDES FILHO, 2002). Neste sentido, a Antropometria acaba obtendo destaque, ja que

esta ¢ uma ciéncia que estuda e avalia as medidas de tamanho, peso e propor¢des do corpo



humano, utilizando para tal finalidade, ndo s6 medidas obtidas diretamente no corpo humano,
como peso corporal, estatura e circunferéncias, mas também pela obtengdo de indices
formados a partir destas variaveis. Além disso, por ser uma técnica ndo invasiva, viabiliza
enormemente os estudos populacionais, sendo aplicavel a criangas, jovens e adultos (LOPES
e PIRES NETO, 1999).

Na tentativa de quantificar epidemiologicamente a obesidade, um sistema coerente de
classificagdo do excesso de peso corporal da populacio é o Indice de Massa Corporal (IMC),
também conhecido como Indice de Quetelet. Este indice baseia-se no pressuposto de que o
peso de um individuo € proporcional ao seu volume e que este varia em fun¢do do quadrado
da estatura do individuo. Os valores de IMC > 25 indicam sobrepeso ¢ IMC > 30 indicam
obesidade em individuos adultos (WHO, 1997). No entanto, para a classifica¢do de criancas e
adolescentes, o uso do IMC precisa ser ajustado para o género e a idade do avaliado, visto que
sua constituicdo corpdrea altera-se conforme a ocorréncia dos processos de crescimento e
desenvolvimento organicos (FISBERG, 2004).

Contudo, o IMC apresenta como limitacdo fundamental a constatacdo de que ha
ocorréncia de um excesso, deficiéncia ou normalidade de peso corporal, ndo especificando a
origem de tal circunstancia, que pode ser em fun¢ao da gordura corporal ou da massa corporal
magra (PINHEIRO, FREITAS e CORSO, 2004; DE LA ROSA e RODRIGUES-ANEZ,
2002). Porém, Costa (2000) pondera sobre esta questdo, apontando que, apesar do IMC nao
quantificar cada um dos componentes corporais, ha uma ampla aceitacdo de seu uso em
estudos populacionais, visto que valores extremos encontrados na populagdo, dificilmente
serdo oriundos de individuos com excesso de massa magra, sendo que, caso isso ocorra, a
situagdo ¢ visivelmente identificavel. Isso € ratificado pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS, 2004) quando a instituicdo afirma ser o IMC uma fonte de importantes informagdes
quanto a medida da obesidade em nivel populacional.

Assim, a vinculacdo do IMC a situagdes de obesidade e grau de satde precisa estar
fundamentada em valores de referéncia comprovadamente validados para a populagdo
investigada e, sempre que possivel, acompanhado de outros dados que possam fortalecer as
informagdes obtidas com esta medida. Para tanto, medidas mais rigorosas, como a aferi¢ao
das dobras cutaneas, podem ser varidveis adicionalmente importantes na avaliagdo do
individuo obeso (OMS, 2004).

Percebe-se que a medida de dobras cutaneas objetiva a avaliagdo da composicao
corporal, a fim de obter-se um dado mais detalhado sobre a qualidade do peso corporal de um

individuo, o que significa dizer que o excesso de peso corporal refere-se a um excesso do



tecido adiposo ou, ocasionalmente, a um excesso de massa corporal magra (DE LA ROSA et
al. 2001). No entanto, quando investiga-se individuos clinicamente classificados como
obesos, o percentual de gordura corporal vem a ser um dado com cariter muito mais
classificatdrio da gravidade do caso, do que um dado diagnostico.

O inicio dos estudos da composi¢do corporal ocorreu em 1921, com as investigagdes
de Matiegka, que propos um método de fracionamento da massa corporal, dividindo-a em
quatro componentes (tetracompartimental): massa gorda, massa muscular, massa Ossea e
massa residual. Nas décadas seguintes houve um crescimento paulatino no interesse por tais
estudos ¢ ao final da década de 1960 passou-se a utilizar as medidas de dobras cutaneas para
identificar o percentual de gordura corporal e, em alguns casos, a associagdo dessa gordura
corporal com a satde do individuo (HEYWARD e STOLARCZYK, 2000).

Alguns modelos de estimagdo da composicao corporal tem sido propostos, sendo cada
vez mais indicada a utilizacdo de equagdes especificas a cada populacdo investigada,
principalmente quando trata-se de criancas e adolescentes, j& que estas t€ém um maior
conteudo hidrico e uma menor densidade 6ssea que os adultos (DE LA ROSA et al. 2001).
No Brasil alguns estudiosos como Guedes e Guedes (2003) e Petroski (2003), desenvolveram
equagdes para calcular o percentual de gordura corporal e as validaram com uma amostra de
individuos brasileiros. Porém, ambas as equacdes sao direcionadas para individuos adultos, o
que as torna ineficientes para criangas e adolescentes. Para essa populacdo jovem sdo mais
recomendadas as equacdes desenvolvidas por Lohman ou Slaughter (COSTA, 2001).
Portanto, a escolha de um método de medida da composi¢ao corporal depende basicamente do
desenho e dos objetivos do estudo.

Além da quantidade de gordura corporal, outra preocupacao relatada freqiientemente
refere-se a localizacdo dessa gordura, uma vez que isso resulta em fatores de risco para outras
doengas, principalmente aquelas relacionadas ao aparelho cardiovascular. Para isso, recorre-se
com freqiiéncia ao indice denominado Relacdo Cintura-Quadril (RCQ), o qual dd um
indicativo da localizagdo predominante da gordura corporal. O célculo toma as medidas
desses dois referenciais antropométricos, com o intuito de destacar a predomindncia na
localizag¢do da gordura corporal, podendo ser do tipo andréide, localizada na regido abdominal
e mais freqliientemente encontrada nos homens, ou do tipo gindide, localizada na regido do
quadril e coxas, sendo mais freqiiente nas mulheres (PINHEIRO, FREITAS e CORSO, 2004).
Nesse caso, a maior preocupagdo reside no acumulo exacerbado de gordura na regido
abdominal, a qual estd associada a um maior risco para doengas cardiovasculares (OMS,

2004).



De forma semelhante ao ocorrido com o IMC, a RCQ nao possui valores padronizados
internacionalmente para serem usados em criangas e adolescentes, somente com adultos.
Apesar disso, ambas as medidas tem se mostrado bastante uteis e, por isso, freqiientemente
utilizadas em estudos envolvendo tal populagdo (CARNEIRO er al, 2003; SOAR,
VASCONCELOS e ASSIS, 2004). E importante lembrar que na populagio mais jovem, de
criancas e adolescentes, a classificacdo da localizacdo da gordura corporal torna-se mais
dificultada, uma vez que altera¢des organicas sdo constantes, principalmente envolvendo a
estatura (OMS, 2004).

Ha ainda outras técnicas que tentam descrever a configuragdo morfologica de um
individuo, como no caso do somatotipo, o qual expressa o tipo fisico em trés componentes
basicos: a endomorfia, relacionada a quantidade de gordura corporal; a mesomorfia, referente
ao desenvolvimento do tecido muscular esquelético e a ectomorfia, que traduz o tipo fisico
com forma linear (DE LA ROSA ¢ RODRIGUES-ANEZ, 2002). Porém, essa ¢ uma técnica
complexa e pouco referida nas comunicagdes cientificas. Um desses raros estudos foi
realizado por Guedes e Guedes (1999), que analisaram o comportamento dos componentes do
somatotipo em relacdo a idade cronologica e ao género, em 1180 criangas e adolescentes com
idade entre 7 e 17 anos, no municipio de Londrina-PR. Os autores observaram que o
componente da endomorfia apresentou-se significativamente maior nas meninas do que nos
meninos, em todas as idades pesquisadas, sendo que no publico masculino ocorreu uma
tendéncia a estabiliza¢do desse componente desde os 7 aos 17 anos, enquanto que no publico
feminino essa estabilizagdo s6 ocorreu até os 11 anos e, a partir dessa idade, sofreu
incrementos constantes, aumentando a diferenca entre os géneros.

Assim, fica clara a importancia da realizagdo de avaliagdes antropométricas em
criangas e adolescentes, pois com tais dados ¢ possivel identificar os individuos com excesso
de peso corporal e, a partir destes, desenvolver agdes para a promog¢ao da saude dos mesmos
(BATISTA FILHO e RISSIN, 2003). Para tanto, De La Rosa et al. (2001) indicam que em
estudos de desenho transversal, cujo objetivo ¢ descrever a configuragcdo do estado nutricional
da populagdo em um dado momento, deve-se valorizar mais o custo financeiro, a rapidez e a
sensibilidade de aplicagio da técnica, do que sua precisdo. Assim, o Indice de Massa Corporal
(IMC), a Relagao Cintura-Quadril (RCQ) e o célculo do percentual de gordura corporal sao
variaveis importantes para a obteng¢do de informagdes sobre o excesso de peso corporal, a
localizag¢do desse excesso de peso e o componente corporal responsavel pelo excessivo peso,

respectivamente.



1.2 - HIPERTENSAO ARTERIAL

1.2.1 - Etiologia da hipertensdo arterial

As alteracdes nos padrdes de comportamento da populacdo, anteriormente descritas
como processos de transicdo nutricional, representaram mudangas na configuragdo
epidemioldgica, o que implicou numa atual elevacdo na ocorréncia de casos de doengas
pertencentes a um grupo que convencionou-se chamar de doengas cronicas nao-
transmissiveis, as quais Pierin (2004) descreve como aquelas que possuem histdria natural
prolongada, multiplicidade de fatores de risco complexos, interagdo de fatores etioldgicos e
bioldgicos conhecidos e desconhecidos, longo periodo de laténcia e de curso assintomatico,
curso clinico em geral prolongado e permanente, manifestacdes clinicas com periodos de
remissdo e exacerbacdo, evolugdo para graus variados de incapacidades ou para a morte.

Com este amplo conceito, as doengas cronicas ndo-transmissiveis englobam uma série
de enfermidades comumente vislumbradas entre a populacdo, como no caso da hipertensao
arterial, a qual Cooper (1991) considera um produto da forma como a sociedade esta
organizada, ou seja, com as pessoas expondo-se de maneira acintosa a fatores de risco que
agravam a situagao da doenga.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1985) faz algumas ressalvas sobre a
hipertensao arterial. A primeira delas diz que, devido a auséncia de sintomas claros, muitos
pacientes acometidos pela eleva¢do da pressdo arterial nem sequer sabem de sua condicao
anormal de saude. Outro item a ser discutido refere-se a possibilidade de que parte dos casos
de hipertensdo sejam produto de uma afericio inadequada, ocasionada por uma falsa
impressao de facilidade na medida da pressdo sanguinea. Para minimizar este tipo de erro,
Chagas, Laurindo e Pinto (2005) recomendam que a medida da pressdo arterial seja realizada
duas vezes, com intervalo de um a dois minutos entre elas. Caso, ainda assim, um valor
elevado seja registrado, a medida devera ser repetida em outra ocasido.

A medida da pressao arterial modificou-se bastante desde sua primeira determinagao,
feita em 1830, de forma invasiva e direta. Com a inveng¢do, em 1898, dos aparelhos que fazem
a medida indireta, chamados de mandmetros, a verificagdo desta variavel tornou-se mais
viavel e, por fim, em 1905, com a confirmagdo da possibilidade de ouvir os ruidos produzidos

quando o mandmetro era esvaziado, com o auxilio de um estetoscopio, caracterizou-se de



forma mais consistente os mecanismos para determinagao da pressao arterial sistolica (PAS) e
da pressao arterial diastélica (PAD) (LOLIO, 1990).

Para compreender a génese desta doenca, ¢ necessario saber que a pressdo arterial,
exercida pelo sangue no interior das artérias varia conforme as alteracdes fisioldgicas do
aparelho cardiovascular, principalmente em relacdo ao débito cardiaco, que por sua vez ¢
determinado pelo produto da freqiiéncia cardiaca pelo volume ejetado do ventriculo esquerdo
em cada sistole, bem como pela resisténcia vascular periférica, que pode ser entendida como a
resisténcia que os vasos oferecem ao fluxo sanguineo normal (BORENSTEIN, 1999). Além
disso, todo esse complexo processo pode sofrer variagdes ao longo do dia, oscilando para
valores maiores ou menores, conforme a exigéncia de cada ocasido (BRASIL, 1993).

Caso os valores de pressao arterial permanecam alterados em repetidas aferi¢des, ha
indicacdo de um quadro anormal, que deve ser classificado conforme os valores obtidos,
podendo ser de hipotensdo ou hipertensao arterial (COOPER, 1991). Isso normalmente ocorre
em funcdo de modificagdes em pelo menos uma das varidveis responsaveis por esse
mecanismo, ou seja, o débito cardiaco e/ou a resisténcia vascular periférica (LOLIO, 1990).
No caso do quadro de hipertensdo arterial, representado por valores pressoricos elevados, hé
outros fatores que podem influenciar nessa alteragdo. Santos e Silva (2002) classificam estes
fatores adicionais em constitucionais e ambientais, sendo os primeiros representados pela
idade, género, raca, histérico familiar e constitui¢do da massa corporea. Os outros fatores sdo
formados principalmente pela alimentac¢do inadequada, tabagismo e sedentarismo.

Conceitualmente, a hipertensao arterial pode ser entendida como uma entidade clinica
multifatorial, caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados associados a alteragdes
metabolicas, hormonais e a fendmenos tréficos, como hipertrofia cardiaca e vascular (IV
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2002). Ap6s o diagnéstico, a hipertensdo
arterial ¢ comumente classificada em dois tipos: primaria, com causa desconhecida, ou
secundaria, com causa organica claramente desencadeadora da elevagdao dos valores
pressoricos (BRASIL, 1993; BORENSTEIN, 1999). Santos e Silva (2002), reiterados por
Chagas, Laurindo e Pinto (2005) acrescentam que a hipertensdo primdria corresponde a cerca
de 95% dos casos de hipertensdo arterial, enquanto que a secundaria responde pelos 5%
restantes, tendo as doencas renais e endocrinas como suas principais causas. No caso da
hipertensdo arterial primdria, varios fatores parecem se entrelagar de tal forma que a
determinag@o de um unico fator causal torna-se uma tarefa dificil (OMS, 1985).

Mesmo representando um grande fator de risco cardiovascular, a hipertensdo arterial

apresenta poucos sintomas perceptiveis pelo individuo acometido pela doenca. Isso faz com



que sua detec¢do ocorra, muitas vezes, apenas depois de um extenso periodo de elevagdo dos
niveis pressoricos (EPSTEIN e OSTER, 1985). Cooper (1991) complementa esta informacao,
afirmando que em muitos casos a morte pode ser o primeiro sintoma da hipertensao arterial.
Contudo, outras complica¢des podem surgir no curso da doenca, sendo que Borenstein (1999)
destaca que as principais delas sd3o geradas pela constante sobrecarga de pressdo sobre os
vasos sanguineos, o que pode ser gerado pelo débito cardiaco elevado, pelo aumento da
resisténcia periférica ou por altas concentragdes de lipidios na corrente sanguinea. Tais fatores
tornam o individuo obeso propenso a apresentar lesdes vasculares importantes, atingindo
principalmente o cérebro, o coragdo, os rins, os olhos e os vasos periféricos como 6rgaos-alvo
(SANTOS e SILVA, 2002; OPAS, 2003).

Entre os estudos sobre as possiveis causas da hipertensdo arterial primaria, destaca-se
o de Pessuto e Carvalho (1998), que analisaram os hébitos relacionados aos fatores de risco
para esta doenga em um grupo de 70 individuos hipertensos. Os resultados indicaram que a
maior parte dos avaliados nao fazia atividade fisica, mas apresentavam algum tipo de cuidado
com a dieta alimentar. Outro estudo, realizado na cidade de Londrina—PR, por Guedes e
Guedes (1998) observou 62 individuos adultos jovens, com idade entre 20 e 45 anos. Os
resultados indicaram que a distribuicdo centripeta do tecido adiposo apresenta associacao
significativa com os niveis de pressao arterial. Damaso e Tock (2005) descrevem que este tipo
de associagdo entre o acumulo de gordura abdominal e outros fatores de risco cardiovascular
ocorre devido ao fato de que a presenga de células adiposas nessa regido do organismo
humano resulta em maior liberagdo de acidos graxos livres no sistema circulatério, elevando a
concentracdo desse componente lipidico, afetando a pressdo arterial e o perfil lipidico do
individuo.

Seguindo este caminho, Cabral et al (2003) averiguaram caracteristicas
antropométricas e dietéticas de 156 individuos hipertensos e os dados do estudo sugeriram a
influéncia do excesso de peso corporal como fator de risco para a hipertensdo, da mesma
forma que o elevado consumo de sodio, além de ficar evidente a elevagdo no numero de casos
de hipertensdao com o aumento da idade. Por ultimo, os pesquisadores notaram que 77,6% dos
avaliados realizavam apenas atividades fisicas leves de forma rotineira, o que pode contribuir
para o ganho de peso e a elevacao da pressao arterial.

No caso de individuos com excesso de peso corporal, Lolio (1990) advoga que devem
ser descartadas possiveis indagagdes de que o diagndstico de hipertensdo arterial neste grupo
populacional ocorre geralmente em fung¢do do uso de equipamentos inadequados. Neste

sentido, Mendes et al. (2006) investigaram a presenca de fatores de risco cardiovascular em



adolescentes e em seus pais, com o intuito de verificar a associagdo entre as duas geragoes. Os
resultados revelaram prevaléncia de 11,4% dos adolescentes com hipertensdo arterial e que a
presenca de fatores como obesidade nos pais correlacionava-se de forma significativa com a
presenga destes mesmos fatores nos adolescentes. Isso indica a ocorréncia de influéncia
familiar, quer seja por questdes genéticas ou de estilo de vida, na ocorréncia de fatores de
risco para doengas cardiovasculares.

Mesmo com todos os procedimentos e recomendacdes que envolvem a medida da
pressdo arterial, ha a possibilidade de ocorréncia do fendmeno denominado hipertensdo
arterial do jaleco branco, que Salgado e Carvalhaes (2003) elucidam ser uma situagdo em que
o avaliado apresenta uma elevacdo momentanea da pressdo arterial, em virtude do estresse
gerado pela propria avaliagdo. Cooper (1991) recomenda que em situagcdes com suspeita de
ocorréncia dessa situacdo, proceda-se a Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial
(MAPA), a qual possibilita um acompanhamento por 24 horas, por um equipamento
especifico, dos niveis pressoricos deste individuo, que posteriormente permitira a um
especialista avaliar a condi¢do real dos valores pressoricos do avaliado.

Com isso, percebe-se que hd uma gama de fatores de risco para doencgas
cardiovasculares que necessitam ser investigados conjuntamente com aqueles descritos
anteriormente. Como sdo variados os fatores desencadeadores da hipertensdo arterial, €
necessario lembrar também dos fatores genéticos, aos quais comumente atribui-se uma maior
prevaléncia dessa doencga aos individuos da raca negra, apesar do fato ainda ndo estar
completamente elucidado, principalmente entre a populagdo infantil (LOLIO, 1990;
PESSUTO e CARVALHO, 1998).

Quanto a etiologia da hipertensdo arterial na populacdo infantil, seu curso parece
seguir alguns parametros semelhantes aos dos adultos, tais como uma maior freqiiéncia de
casos da forma primaria e a falta de sinais e sintomas que explicitem a presenga da doenga
(OMS, 1985). Salgado e Carvalhaes (2003) ponderam sobre as conseqiiéncias anatomicas e
fisiologicas comuns aos individuos adultos com hipertensdo arterial, dizendo que em criancas
e adolescentes a extensdo destas lesdes parece ser menor, no entanto ndo sdo ausentes,
indicando que o processo aterosclerdtico e a hipertrofia ventricular esquerda também tém
inicio em idades precoces.

Nestas condi¢des, o problema de satide publica gerado pela hipertensdo arterial
concentra-se na forma primaria desta doenca, ja que em mais de 95% dos casos a etiologia ¢
de dificil deteccao (BRASIL, 1988). Porém, parte da literatura especifica tem se dedicado a

discussdao da forma secundaria de hipertensao arterial, o que ocorre, segundo Epstein e Oster



(1985), por ser esta uma forma facilmente combatida, exatamente por apresentar um fator

conhecido como desencadeador da elevagao da pressao arterial.

1.2.2 - Epidemiologia da hipertensdo arterial

O aumento na expectativa de vida e a transi¢do epidemioldgica trouxeram também o
aumento de casos de doencas cronicas a populacdo. Destas enfermidades, aquelas
relacionadas ao aparelho cardiovascular t€ém se mostrado as mais presentes (VILLARREAL-
RIOS et al., 2002). Estima-se que o conjunto de doengas do aparelho cardiovascular ¢é
responsavel por um ter¢o das mortes ocorridas mundialmente, sendo que somente a
hipertensao arterial atinge pelo menos 600 milhdes de individuos em todo o mundo, causando
cerca de 13% do total de Obitos mundiais. Percebe-se que a distribuigdo geografica desta
doenca ja ultrapassou fronteiras socioecondmicas, ocorrendo em niveis elevados tanto em
paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento (OPAS, 2003).

Observando os relatos de Epstein e Oster (1985), nota-se que a hipertensdo arterial é
uma doenca que preocupava a populagdo dos Estados Unidos ha cerca de duas décadas,
principalmente por apresentar valores de prevaléncia que ultrapassavam 20%, representando
elevado risco para doengas cardiovasculares para seus habitantes.

Nas sociedades em fase de transi¢do socioecondmica ¢ epidemioldgica, a hipertensao
arterial ¢ a doenga cardiovascular mais comum, afetando parcelas significativas da populagao,
tornando-se um desafio a saude publica, a exemplo do que ocorre no Brasil, onde estima-se
que 15% a 20% da populacdo adulta pode ser classificada como hipertensa (MOURA et al.,
2004). Além disso, Chagas, Laurindo e Pinto (2005) alertam que possivelmente outra grande
parcela da populagdo atingida pela doenga, nem sequer sabe do problema.

Passos, Assis e Barreto (2006) realizaram um levantamento bibliografico de publica¢des
referentes a estudos de prevaléncia da hipertensdo arterial em adultos, de base populacional, a
partir de 1990 e selecionaram alguns estudos realizados em diversas regides do Brasil, os

quais apontaram prevaléncias globais variadas, conforme pode ser observado no Quadro 2.



Quadro 2: prevaléncia de hipertensao arterial em diferentes municipios brasileiros.

MUNICIPIO PREVALENCIA OBSERVADA
Cotia - SP 44,4 %
Ilha do Governador - RJ 24,9 %
Pelotas - RS 19,8 %
Porto Alegre - RS 19,2 %
Passo Fundo - RS 21,9 %
Salvador - BA 41,1 %
Bambui - MG 24,8 %
Bauru - SP 29.8 %
Catanduva - SP 31,5 %
Ipacaeta - BA 36,5 %

Fonte: Adaptado de Passos, Assis e Barreto (2006).

Outros estudos recentes devem ser apontados, como o de Marcopito et al. (2005), que
avaliaram moradores da cidade de Sao Paulo com idade de 15 a 59 anos, obtendo informacgdes
importantes, como a de que a hipertensao arterial aumenta com a idade em ambos os géneros
e a prevaléncia geral dessa doenga foi de 24,3%. Além disso, Toscano (2004) lembra que no
periodo de 2001 a 2002 o Brasil vivenciou o langamento da Campanha Nacional de Detec¢ao
de Hipertensao Arterial, a qual avaliou quase 12,5 milhdes de pessoas ao final desse periodo.

Posteriormente, outra investigacdo com maior amplitude populacional foi realizado nos
anos 2002 e 2003, chamada de Inquérito Domiciliar Sobre Comportamentos de Risco e
Morbidade Referida de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis. Neste estudo investigou-se a
prevaléncia de hipertensdo arterial auto-referida por individuos adultos residentes em 15
capitais brasileiras e no Distrito Federal. Dentre as capitais, na regido Centro-Oeste
investigou-se o municipio de Campo Grande-MS, cujos valores obtidos foram de 7,4% na
faixa etaria dos 25 aos 39 anos, 33,5% dos 40 aos 59 anos e de 53,7% naqueles com 60 anos
ou mais (PASSOS, ASSIS e BARRETO, 2006).

Percebe-se uma ascendéncia na ocorréncia de hipertensao arterial na populagdo Campo-
grandense com o avanco da idade, o que pode ser ainda mais grave naqueles casos em que ha
concomitancia de outros fatores metabolicos ou relacionados ao estilo de vida. De qualquer

forma, a alta prevaléncia ¢ um alerta para doencgas cardiovasculares, mesmo que seja em um



estudo com auto-relatos da doenca, o qual possui como limitag¢ao a influéncia do acesso e uso
de servigcos médicos. Contudo, exames de pressao arterial t€ém se tornado bastante acessiveis a
populagdo, o que possibilita o uso de tal metodologia.

Outra informacao referente a populagao Sul-mato-grossense pode ser visualizada com os
dados da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude do Brasil, divulgados
recentemente numa série de relatdrios com dados epidemiologicos que dao conhecimento da
situacdo de cada Unidade da Federacdo. Estes dados apontaram valores semelhantes na taxa
de mortalidade relacionadas as doengas do aparelho circulatorio em habitantes da faixa etaria
de 20 a 59 anos, passando de 96/100 mil habitantes em 1996, para 89/100 mil habitantes em
2003. Além disso, nota-se que a populacao do municipio de Campo Grande, capital deste
Estado, possui valores inferiores & média estadual (BRASIL, 2005). Contudo, os valores
gerais, tanto do Estado de Mato Grosso do Sul quanto da capital Campo Grande, figuram
como nimeros que representam risco a populacao, inclusive aos adultos jovens.

Nota-se uma variagao na prevaléncia entre os diversos estudos, o que pode ser explicado
pelas diferengas nos desenhos das amostras, distingdo dos grupos populacionais, critérios de
diagnéstico, fonte e tipo de dados (LOLIO, 1990; PASSOS, ASSIS e BARRETO, 2006).
Com isso, fica invidvel utilizar uma légica comparativa entre tais informagdes, restando
apenas a possibilidade de analise dos dados de forma especifica em cada caso relatado.

O impacto de tantos casos de hipertensao arterial entre a populagdo ¢ um significativo
aumento nos custos financeiros relacionados ao tratamento da doenca, além de uma
diminui¢do na qualidade e na expectativa de vida destas pessoas. Assim, a existéncia de
individuos hipertensos torna-se ndo s6 um problema epidemiologico, mas também um
problema de ordem economica (OPAS, 2003).

No Meéxico, Villarreal-Rios et al. (2002) realizaram uma investigacdo com uma
amostra de individuos com diagndstico clinico de hipertensdo arterial, contabilizando o uso
dos servicos de satde e o custo unitario de saude. Com os dados, os pesquisadores calcularam
o custo anual com esta doenga, chegando a cifras proximas de 66 milhdes de pesos
mexicanos, o que corresponde a 51,17% dos gastos em saude e 2,61% do Produto Interno
Bruto (PIB) daquele pais. No Brasil, o custo estimado ¢ de 400 milhdes de dolares por ano,
em funcdo de hospitalizagdes e tratamentos relacionados a hipertensao arterial (CHAGAS,
LAURINDO e PINTO, 2005). Lolio (1990), em estudo realizado no Rio de Janeiro, também
descreveu o elevado custo da doenca, que, segundo a autora, fica em torno de 102 ddlares

anuais por paciente.



Notadamente, a populagdo adulta ¢ mais propensa ao desenvolvimento da hipertensao
arterial (OPAS, 2003). No entanto, Moura et al. (2004) alertam que a ocorréncia desta doenca
entre criancas e adolescentes ndo pode ser descartada. Com isso, algumas buscas tém sido
feitas em relacdo a prevaléncia de hipertensdo arterial em populacdes mais jovens, dentre as
quais podemos destacar o estudo de Cervantes, Acoltzin e Aguayo (2000) que investigaram a
ocorréncia dessa doenca em criangas ¢ adolescentes mexicanos, com idade inferior aos 19
anos, obtendo valores em torno de 8,5%.

Outro estudo importante ¢ o de Van Der Sande et al. (2001), que investigaram adultos
jovens de Gambia, um pais africano onde ha, notadamente, soélidos lagos familiares e
comunitarios, o que implica na ado¢@o de um estilo de vida semelhante entre os individuos de
uma mesma regido. Nesse estudo, os pesquisadores verificaram a pressdo arterial e o IMC de
individuos adultos jovens, obtendo juntamente o relato de qualquer antecedente familiar de
primeiro grau, sobre hipertensdo e obesidade. Os resultados indicaram que as pessoas com
histérico familiar de hipertensao arterial apresentaram a pressao arterial e o IMC com valores
acima da média daquela populagdo. Sobre a questao genética, Lolio (1990) acredita que este ¢
muito mais um fator potencializador do que causador da hipertensao arterial.

Nos estudos de prevaléncia de hipertensdo arterial realizados no Brasil hd cerca de
duas décadas, as criangas e adolescentes ndo eram incluidos, com a justificativa de que baixas
freqiiéncias seriam identificas (BRASIL, 1988). Mesmo assim, a Organiza¢cdo Mundial de
Satde (OMS, 1985) alertou, naquela mesma época, quanto aos riscos que a hipertensdo em
criangas e adolescentes poderia representar para esses individuos quando alcancassem a idade
adulta e que, por isso, investigacdes nestas faixas etdrias também seriam importantes. Talvez
por isso, somente hd pouco tempo pesquisas relacionadas a pressao arterial infantil passaram a
ser realizadas no Brasil.

Dentre tais investigagdes destaca-se o estudo de Silva et al. (2005), realizado na cidade
de Maceio-AL, na qual os autores realizaram um levantamento da ocorréncia de fatores de
risco cardiovascular em uma amostra de 1253 escolares com idade entre 7 ¢ 17 anos e
verificaram uma prevaléncia de 7,7% de hipertensdo arterial, a qual se associou
significativamente com a classe socioeconomica mais elevada. Outros fatores de risco para
doencas cardiovasculares também foram observados, sendo que o tabagismo foi relatado por
apenas 2,4% dos estudantes. O sedentarismo foi identificado como a variavel mais freqiiente
entre os avaliados, estando presente em 93,5% da populagdo e se associando

significativamente com o género feminino.



Apesar dos dados ndo apontarem uma prevaléncia expressiva de hipertensao arterial
entre criangas e adolescentes, ¢ preocupante o fato da existéncia de fatores de risco nesta
populagdo, pois hd possibilidade de um desencadeamento de processos de morbidade e

mortalidade na populacdo adulta jovem.

1.2.3 - Doencas cardiovasculares e mortalidade

A mortalidade por doencas cronicas e, mais especificamente, por doencgas
cardiovasculares ¢ um fato identificavel na populacdo mundial, atingindo tanto os paises
desenvolvidos como aqueles em desenvolvimento (OPAS, 2003). No entanto, Pierin (2004)
faz uma distingdo quanto a mortalidade decorrente das doengas cardiovasculares entre os
paises com diferentes niveis de desenvolvimento. A autora relata que essa taxa de mortalidade
ocorre com maior freqiiéncia na faixa etaria de 60 a 70 anos nos individuos residentes em
paises ricos, enquanto que nos paises pobres a populagdo de adultos jovens, com pouco mais
de 20 anos, ¢ igualmente atingida pela doenga.

Especificamente no Brasil, vemos que as doengas cardiovasculares continuam
figurando, desde 1980, como a principal causa da morte da populacdo, representando cerca
de 31,9% das mortes ocorridas no pais (BRASIL, 2004). Ao mesmo tempo, reduziu-se cerca
de 46% o numero de obitos em decorréncia das doencas infecciosas e parasitarias. Nota-se
também que no mesmo periodo houve uma reducao dos 6bitos nos estratos etarios mais
jovens (até 10 anos de idade), enquanto que entre os individuos com 60 anos ou mais, houve
um aumento (BRASIL, 1988; BRASIL, 2004). Essas alteragdoes resultam de mudancas
demograficas e epidemioldgicas, que marcadamente tém afetado o pais nas ultimas décadas,
refletindo em alteragdes no comportamento relacionadas aos fatores de risco a saude dos
individuos.

As informagoes referentes a mortalidade brasileira tornaram-se mais eficientes com a
implantacdo do Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM), que € o mais antigo sistema de
informacdo do Ministério da Saude, criado em 1979, e que tornou-se um importante
instrumento de monitoramento dos 6bitos, identificando as principais causas das mortes
registradas nos municipios, nos estados e nas regides brasileiras. Como todo e qualquer 6bito
ocorrido no territério nacional deve ser notificado ao SIM, tendo ocorrido ou nio em

ambiente hospitalar, com ou sem assisténcia médica, ¢ possivel realizar uma analise da causa



dos 6bitos ocorridos em determinado periodo de tempo e/ou regido geografica. Para isso,
considera-se que a causa basica do Obito ¢ aquela que desencadeou o processo morbido,
independente do tempo que o precedeu (BRASIL, 2004).

O elevado numero de oObitos atribuidos as doencas cardiovasculares no Brasil ¢
proporcionado pelo surgimento de alguns fatores de risco desde a infancia e pelo acréscimo
de outros no decorrer da vida (ROSA et al., 2006; MENDES et al., 2006). Um desses fatores
que tem ganhado notoriedade ¢ a hipertensdo arterial, que tem indicacdo de inicio em idades
precoces (MOURA et al., 2004).

Os efeitos deletérios da hipertensdo arterial no organismo humano decorrem de sua agao
cronica nas paredes arteriais, gerando lesdes que dao origem a complicagdes cardiovasculares
mais severas (PESSUTO e CARVALHO, 1998). Lolio (1990) descreve que tanto o coracao
quanto o sistema vascular sofrem modificagdes anatomicas e/ou fisiolodgicas que
desencadeiam lesdes principalmente no coracdo, encéfalo, rins, retina e vasos. Essas
alteragdes devem ser investigadas cuidadosamente naqueles individuos que apresentam
precocemente valores pressoricos elevados, pois estardo mais expostos a mortalidade (OMS,
1985). Isso fica claro quando dados epidemioldgicos demonstram que o nimero de 6bitos
ocorridos aumenta mais de cinco vezes em individuos hipertensos, quando comparados com
normotensos (BRASIL, 1993).

Quando observa-se a causa de morte em diferentes estratos de faixa etaria da populagao
brasileira, vemos que dos 5 aos 14 anos as doengas do aparelho circulatorio ndo representam
taxas importantes, sendo de 1,7 por 100 mil habitantes; na faixa dos 25 aos 44 anos ha um
expressivo aumento, sendo que a taxa de mortalidade chega a 34 por 100 mil habitantes,
tornando-se a principal causa de morte entre as mulheres e a segunda maior causa entre os
homens. A partir dai, todos os estratos etdrios passam a apresentar o grupo de doencas do
aparelho circulatério como principal causa da morte, em ambos os géneros, sendo que dos 45
aos 64 anos a taxa de mortalidade supera os 300 6bitos por 100 mil habitantes, e a partir dos
65 anos essa taxa ultrapassa os 1500 obitos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2004).

Os dados referentes ao Estado de Mato Grosso do Sul ndo se diferem qualitativamente
daqueles encontrados na média nacional. Desta forma, o grupo de doengas do aparelho
circulatorio representa a causa de morte mais freqiiente nessa regido, sendo responsavel por
30% dos oObitos. Em relagdo a taxa de mortalidade da regido (por 100 mil habitantes),
encontramos um valor médio de 1,9 na faixa etdria de 5 a 14 anos; 5,1 para a faixa etéria de
15 a 24 anos; 33,4 na faixa dos 25 aos 44 anos; 291 para a faixa dos 45 aos 64 anos ¢ 1793,4
na faixa etaria de 65 anos ou mais (BRASIL, 2004).



Com isso, percebe-se que o percurso do principal grupo de causas de mortes entre os
brasileiros € crescente e rapido, principalmente quando a populagdo atinge a idade de adultos
jovens. Como as doencas do aparelho circulatorio estdo associadas a vérios fatores que podem
agrava-las, ¢ pertinente verificar a presenca de tais fatores em uma popula¢do mais jovem, a
fim de evitar que doengas mais graves possam instalar-se precocemente, repercutindo em

morte prematura da populagao.



2 - OBJETIVOS

2.1 - OBJETIVO GERAL.:

Investigar a ocorréncia de hipertensdo arterial e sua relagdo com medidas
antropométricas, considerando os efeitos de género e idade, em criangas e adolescentes
obesos com idade entre 7 e 14 anos, que buscaram atendimento no Hospital Regional de Mato

Grosso do Sul, na cidade de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a 2006.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Descrever as medidas antropométricas segundo género, classe de idade e classe de
pressao arterial de criancas e adolescentes obesos com idade entre 7 e 14 anos, que

buscaram atendimento no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul.

e Descrever as medidas dos valores pressoricos segundo género, classe de idade e
classe de pressdo arterial de criangas e adolescentes obesos com idade entre 7 e 14

anos, que buscaram atendimento no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul.

e Estimar a prevaléncia de hipertensdo arterial conforme o género e a classe de idade
de criangas e adolescentes obesos com idade entre 7 e 14 anos, que buscaram

atendimento no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul.

e Verificar o efeito do género, da idade e da pressdo arterial sobre as variaveis
antropométricas relacionadas ao excesso de massa corporal (com o IMC), excesso
de tecido adiposo (com o percentual de gordura) e localiza¢dao da gordura corporal
(com o RCQ) em criangas e adolescentes obesos com idade entre 7 € 14 anos, que

buscaram atendimento no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul.



3 - MATERIAL E METODO

Aspectos graficos do trabalho:

A estruturagao do trabalho seguiu as normas elaboradas pela Associagao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), conforme orientacdo dada por Bernardes e Jovanovic (2005),

adotando-se o sistema autor-data para fazer uso de citagdes no decorrer do texto.

Tipo de estudo:

O presente estudo caracterizou-se como sendo do tipo observacional, que ¢ descrito
por Beaglehole, Bonita e Kjellstrom (2003) com aquele onde ha coleta de informagdes sem
intervencdo por parte do investigador. Os mesmos autores ainda permitem um detalhamento
dessa nomenclatura, indicando que trata-se de um estudo analitico transversal, pois houve a
medida de prevaléncia da doenga, com uma abordagem mais profunda das relagdes entre o

estado de saude e outras variaveis mensuradas.

Populacio investigada:

Para a realizacdo desse estudo, foram avaliadas 129 criancas e adolescentes obesos
com idade de 7 a 14 anos, de ambos os géneros, que procuraram atendimento junto ao
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, localizado na cidade Campo Grande-MS, o qual
oferece um programa denominado “Terapia de Obesidade Infantil” (TOI), direcionado a esse
publico. O Hospital Regional de Mato Grosso do Sul ¢ uma institui¢do que presta seus
servigos exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e, por isso, atende pessoas de
diferentes classes socioecondmicas, ja que ndo ha custo para ingresso ou permanéncia nos
servigos oferecidos.

Além disso, nao ha outros servigos de atendimento a criangas e adolescentes obesos
sendo oferecidos em institui¢des publicas de saude no Estado de Mato Grosso do Sul, o que
conduziu a busca pelo consentimento da institui¢do e desses pacientes para a realizagdo da

pesquisa, que por sua vez pretende contribuir com a satude publica do Estado.



Critérios de inclusao:

Os individuos que foram incluidos na populacdo investigada seguiram os seguintes
critérios:
e Apresentavam, no momento da coleta de dados, diagnostico clinico de obesidade.

e Apresentavam-se dentro da faixa etaria estipulada para essa pesquisa.

Critérios de exclusao:

Foram excluidos da populacdo pesquisada os individuos que apresentavam as
seguintes caracteristicas:
e Individuos que relataram uso de medicamentos que pudessem induzir um quadro
de hipertensao arterial.
e Individuos com diagndstico médico de outras doencas que pudessem elevar a

pressdo arterial a niveis considerados anormais.

Coleta de dados:

A coleta de dados ocorreu em um periodo de 12 meses consecutivos, iniciando em
agosto de 2005 e encerrando em julho de 2006. A escolha desse intervalo de tempo se deu em
funcdo da busca por dados que retratassem o maior nimero possivel de individuos, pois a
populacdo investigada constituiu-se de criancas ¢ adolescentes, podendo haver uma
sazonalidade em determinados periodos do ano, como nos meses de férias escolares, por
exemplo, nos quais o fluxo de procura pelo programa de tratamento de obesidade sofre um
decréscimo natural.

Para a coleta dos dados elaborou-se uma ficha especifica (APENDICE A), contendo
informacodes sobre os dados antropométricos, os valores pressoricos € uma breve anamnese
sobre o uso de medicamentos e o relato de outras doencas. Todas as informacdes foram
obtidas pelo pesquisador responsavel, sendo a medidas antropométricas e os valores de
pressdo arterial medidos pela mesma pessoa, na tentativa de diminuir os riscos de erros

interavaliador. A anamnese foi conduzida junto aos pais ou responsaveis pela crian¢a ou



adolescente, objetivando nao haver um viés de memoria por parte dos individuos muito
jovens.

Os dados dos individuos investigados foram coletados no primeiro dia em que estes
procuraram o atendimento junto ao programa TOI, com exce¢do da medida da pressdo
arterial, a qual foi repetida num intervalo de sete dias, conforme recomendagao ofertada pela
IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial - DBHA (IV DBHA, 2002). O intuito dessa
mensuragao inicial foi obter dados considerados sem influéncia das intervengdes na area
nutricional, de atividade fisica e comportamental que seriam oferecidas a esses individuos
apods o ingresso no tratamento que eles haviam procurado.

Os dados antropométricos mensurados seguiram as recomendagdes sugeridas por
Petroski (2003), sendo eles:

» Peso corporal (medido em quilogramas): utilizou-se uma balanga digital da marca

Filizola® com precisdo de 50 gramas, com o avaliado mantendo-se na posi¢do
ortostatica, vestido com o minimo possivel de roupas, sem que isso lhe causasse

constrangimento.

» Estatura (medida em centimetros): utilizou-se um estadiometro fixado a uma
parede plana e sem rodapé, e a leitura feita com precisao de 0,1 centimetro, com o
avaliado mantendo-se na posi¢do ortostatica, procurando deixar em contato com o
aparelho as superficies posteriores dos calcanhares, cintura pélvica, cintura

escapular e regido occipital. A cabeca foi mantida no plano de Frankfurt.

» Dobras cutaneas (medidas em milimetros): utilizou-se um adipdmetro da marca
Sanny® com precisio de um milimetro e pressio de 10g/mm’ em qualquer
abertura, segundo o fabricante. Os pontos anatomicos mensurados foram:

= Triceps: na face posterior do brago direito, no ponto médio entre o processo
acromial da escapula e o processo do olécrano da ulna.

» Panturrilha: na face medial da perna direita, no ponto de maior
circunferéncia desse segmento corporal, estando o avaliado com o joelho

flexionado em um angulo de 90°.



» Circunferéncias (medidas em centimetros): utilizou-se uma fita métrica
antropométrica flexivel, porém nao eldstica, com precisao de um milimetro. Os
pontos anatomicos mensurados foram:

* Cintura: no ponto de menor circunferéncia entre as ultimas costelas e a
crista iliaca, com o avaliado na posicao ortostatica.
= Quadril: no ponto de maior circunferéncia da regido glutea, com o avaliado

na posicao ortostatica.

Posteriormente, os dados obtidos na avaliagdo antropométrica foram utilizados para o
desenvolvimento de célculos que pudessem representar trés informagdes importantes, sendo
elas: o excesso de massa corporal, representado pelo Indice de Massa Corporal (IMC); o tipo
de tecido corporal responsavel pelo excesso de massa, representado pelo percentual de
gordura corporal (%GQ) e, por fim, a localizacdo predominante do tecido adiposo em cada
individuo do grupo avaliado, representado pela Relagao Cintura-Quadril (RCQ). Para tanto,
os procedimentos foram:

1° - Célculo do Indice de Massa Corporal (IMC):

Com os resultados obtidos na mensura¢do do peso corporal e da estatura, procedeu-se
o calculo do Indice de Massa Corporal (IMC), também conhecido como indice de Quetelet,
conforme recomendado por Petroski (2003), utilizando-se a seguinte equacao:

IMC = Massa corporal (kg) + (estatura)’.

Para a classificacdo do estado de obesidade das criangas e adolescentes, adotou-se
como ponto de corte os valores de IMC iguais ou superiores ao percentil 95 de uma populagao
de referéncia (DAMASO e TOCK, 2005; CLAUDINO e ZANELLA, 2005). Foram usados os
graficos de IMC para idade e género, desenvolvidos pelo National Center for Health Statistics
- NCHS (ANEXOS 1 e 2), os quais sdo recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2004).

2° - Calculo do percentual de gordura corporal (%G):

Para a identificagdo do percentual de gordura corporal foram utilizados os valores das
dobras cutaneas, aplicados na equagdo elaborada por Slaughter et al., conforme sugestdo de

Heyward e Stolarczyk (2000). As equagdes utilizadas foram:



» Para meninos: Percentual de gordura (%G) = 0,735 (dobra cutanea do triceps +

dobra cutanea da panturrilha) + 1,0.

» Para meninas: Percentual de gordura (%G) = 0,610 (dobra cutanea do triceps +

dobra cutanea da panturrilha) + 5,1.

3° - Calculo da Relacdo Cintura-Quadril (RCQ):

Para a identificagdo da Relagdo Cintura-Quadril (RCQ), utilizou-se as medidas dessas

duas circunferéncias, conforme descrito por Costa (2001), na seguinte equagao:

RCQ = circunferéncia da cintura + circunferéncia do quadril.

A mensuragdo da pressdo arterial seguiu as recomendacdes relatadas na IV Diretrizes

Brasileiras de Hipertensao Arterial (DBHA, 2002), de acordo com:

> Procedimentos:

O avaliado permaneceu sentado por cerca de cinco minutos em ambiente
tranqiiilo, com pouco barulho e temperatura agradavel, com o intuito de afastar
manifestacdo de ansiedade que pudesse alterar o resultado da pressao arterial.
Certificou-se que o avaliado ndo estava com a bexiga cheia, ndo havia
praticado exercicio fisico, nem ingerido bebidas ou alimentos que pudessem
induzir um aumento da pressao arterial.

Utilizou-se manguito de tamanho adequado ao tamanho do braco de cada
avaliado.

Durante a medida da pressdo arterial o avaliado manteve sentado, sem cruzar
as pernas, deixando o brago apoiado sobre uma mesa ao seu lado, com a palma

da mao voltada para cima e o cotovelo levemente fletido.

» Critérios de diagnostico e classificacdo de Hipertensdo Arterial em criangas e

adolescentes:

Utilizou-se como ponto de corte para a classificacao de Hipertensao Arterial os
valores de pressdo arterial iguais ou superiores ao percentil 95, de acordo com
o percentil da estatura e do género do avaliado, conforme valores de referéncia
oferecidos pela IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (DBHA,
2002).



O equipamento utilizado na mensuracdo da pressao arterial foi um aparelho
automatico da marca Omron do tipo HEM 705-CP, com validacio comprovada
internacionalmente (PIERIN, 2004). Esse mesmo aparelho ja se mostrou vélido para a
afericdo da pressdo arterial de individuos mais jovens, conforme estudo realizado por
Furusawa et al. (2005) com uma populagao brasileira de adolescentes e adultos jovens. Além
disso, as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (DBHA, 2002) referem-se a
utilizacdo de aparelhos eletronicos como uma forma de afastar erros relacionados ao
avaliador.

As medidas foram realizadas em duas ocasides diferentes, com intervalo de sete dias
entre cada uma. Em cada avaliacao foram feitas duas medi¢des no membro superior direito do
avaliado. Para o diagnostico, utilizou-se o valor médio das duas medidas. Naqueles individuos
em que o valor médio obtido na primeira avaliagcdo extrapolava o percentil 95 para género,
idade e estatura, o diagnostico de hipertensdo arterial s6 foi confirmado quando na segunda
avaliacdo o resultado persistiu no mesmo nivel (DBHA, 2002; INICIATIVA
PANAMERICANA SOBRE LA HIPERTENSION, 2003).

Analises estatisticas:

Inicialmente, os dados foram organizados em classes, com o intuito de facilitar a
realizacdo das analises estatisticas necessarias ao atendimento dos objetivos propostos para o
estudo. Assim, a variavel idade foi organizada em quatro classes, sendo a classe 1 constituida
por individuos com 7 e 8 anos, a classe 2 por individuos com 9 e 10 anos, a classe 3 por
individuos com 11 e 12 anos e a classe 4 por individuos com 13 e 14 anos. Em relagdo a
variavel género realizou-se a divisdo natural, ou seja, grupos masculino e feminino. Quanto a
pressao arterial, as classes dessa varidvel referem-se aos individuos normotensos e
hipertensos.

Na caracteriza¢do da amostra foram calculadas medidas descritivas para as varidveis
antropométricas e pressoricas, conforme o género e a classe de idade. Nesse caso, os dados
foram apresentados em tabelas com medidas dos valores Percentilares (25%, 50% e 75%),
Maiaximo e Minimo.

Andlises preliminares das variaveis dependentes (IMC, Percentual de gordura corporal
e RCQ), em relagdo as varidveis independentes (Género, Classe de idade e Classe de pressao

arterial) sugeriram a inexisténcia de interacdo e, ainda, que andlises nao-paramétricas



deveriam se adotadas. Assim, os testes de Kruskal Wallis e de Dunn foram empregados,
adotando-se para ambos um nivel de significancia de 0,05.

A prevaléncia de hipertensos foi estimada por ponto e por intervalo de confianca de
95%, dividindo-se os grupos amostrais por género e classe de idade. Andlises exploratorias
preliminares sugerirem ndo haver interacdo entre as variaveis género e classe de idade.
Portanto, a comparacao entre as prevaléncias de hipertensos entre os géneros e entre as classes
de idade foram feitas de forma independente, utilizando-se o teste de Qui-quadrado,
adotando-se um nivel de significancia de 0,05.

As andlises foram feitas utilizando o programa BioEstat 3.0 ¢ seguindo as

recomendacoes de Zar (1999).

Aspectos éticos:

Para o desenvolvimento dessa pesquisa, observou-se a legislacdo brasileira
regulamentadora da aplicacdo de padrdes da ética na pesquisa cientifica. Para tanto, a
Resolugdo de niimero 196 de 10 de outubro de 1996 foi seguida, conforme os quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, nao-maleficéncia, beneficéncia e justica (EL-
GUINDY, 2004).

El-Guindy (2004) destaca que entre os principais aspectos ¢€ticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, deve-se observar o respeito a dignidade humana, o que implica
em realizd-la somente apds o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, que por si ou
seus representantes legais manifestem sua anuéncia. Da mesma forma, toda pesquisa
envolvendo seres humanos deve ser submetida anteriormente a apreciacdo de um Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

Seguindo tais orientagdes, a pesquisa contou com a concordancia dos responsaveis
pelas criangas e adolescentes pesquisados, com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, desenvolvido para tal finalidade (APENDICE B).

A autorizagio do CEP foi obtida junto a0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario da Grande Dourados (Unigran) — CEP/Unigran (ANEXO
3), ao qual o Projeto de Pesquisa foi encaminhado, devido a realizagdo do Programa de
Mestrado Interinstitucional do qual originou-se essa pesquisa envolver a Universidade de

Brasilia (UnB) e o Centro Universitario da Grande Dourados (Unigran).



Ressalta-se que o Projeto de Pesquisa enviado ao CEP-Unigran e aprovado em agosto
de 2005 com o titulo “Prevaléncia de hipertensao arterial em criangas e adolescentes obesos”,
trata-se da mesma pesquisa agora apresentada com o titulo “Interacdes entre varidveis
antropométricas e valores pressoricos de criangas e adolescentes obesos de Campo Grande-

MS”, sendo esta a tnica alteragdo ocorrida.

Comunicacao cientifica:

Conforme regulamento do Programa de Mestrado Interinstitucional em Ciéncias da

Saude (MINTER) UnB e Unigran, elaborou-se um Artigo que sera encaminhado a um

periddico cientifico para apreciag@o e possivel publicagdo (ANEXO 4).



4 — APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como a obesidade ¢ uma doenga em expansdo entre a populacdo mundial, faz todo
sentido retratar aspectos relacionados as comorbidades dela decorrentes, principalmente com
um publico jovem, pois esses individuos ainda t€ém um grande periodo de tempo para tratar
todos os efeitos deletérios que por ventura venham a se manifestar em seu organismo.

Sobre o mecanismo escolhido para diagnosticar a obesidade em criangas e
adolescentes nesta pesquisa, vale ressaltar que a opgao foi relacionada a praticidade aliada a
eficiéncia, o que nos conduziu ao uso do Indice de Massa Corporal (IMC), do percentual de
gordura corporal e da Relagdo Cintura-Quadril (RCQ), que retratam, respectivamente, a
proporcionalidade da massa corporal total de um individuo, o tipo de tecido corporal que
encontra-se em excesso no organismo ¢ a localizagdo desse tecido que estd em excesso.
Albano e Souza (2001), bem como Carneiro et al. (2003) compactuam dessa idéia e afirmam
ser a avaliacdo antropométrica um mecanismo de facil aplicacdo e com boa validade. Chiara,
Sichieri e Martins (2003) também dao parecer favoravel ao uso da técnica antropométrica,
pela possibilidade de registrar informagdes valiosas sobre o estado nutricional de criangas e
adolescentes.

Com isso, os resultados obtidos neste estudo sdo apresentados a seguir, inicialmente
descrevendo as variaveis antropométricas do grupo avaliado, segundo o género (Tabelas 1 e
2), a classe de idade (Tabelas 3, 4, 5 e 6) e de acordo com a classe de pressao arterial (Tabelas
7 e 8). A seguir, descreve-se os valores pressoricos desses individuos, segundo o género
(Tabela 9), a classe de idade (Tabela 10) e a classe de pressdo arterial (Tabela 11). Mais
adiante observa-se os valores referentes a prevaléncia de hipertensao arterial na populagdo de
criangas ¢ adolescentes obesos, segundo género e classe de idade (Tabela 12 e Figuras 1 e 2).
Por ultimo, apresenta-se os resultados referentes as variaveis antropométricas (IMC,
Percentual de gordura e RCQ) segundo o género (Figuras 3, 4 e 5), a classe de idade (Figuras

6, 7 e 8) e a classe de pressdo arterial (Figuras 9, 10 e 11).

Inicia-se com a apresentagdao dos dados das Tabelas 1 e 2, que utilizam a Estatistica
Descritiva para compor os resultados em forma de percentis, valores maximos ¢ minimos,

para as criangas e adolescentes do género feminino e masculino, respectivamente.



Tabela 1: Medidas descritivas das varidveis antropométricas de individuos obesos de 7 a 14

anos do género feminino, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a 2006 (n = 72).

Medidas descritivas @

Variavel P25 P50 P75 Minimo Maximo

Peso (Kg) 46,38 60,45 75,93 29,45 125,80
Estatura (cm) 140,75 147,50 157,25 121,00 168,00
IMC (Kg/m?) 24,33 26,65 31,19 19,63 47,10
Percentual de gordura 33,77 36,82 43,38 20,66 57,93
Circunferéncia da cintura (cm) 82,65 88,85 98,25 68,40 134,60
Circunferéncia do quadril (cm) 86,25 95,40 106,20 74,30 142,00
RCQ 0,91 0,94 0,97 0,84 1,02

(1) P25, P50 e P75 sdo, respectivamente, os percentis 25%, 50% (mediana) e 75%.

Tabela 2: Medidas descritivas das variaveis antropométricas de individuos obesos de 7 a 14

anos do género masculino, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a 2006 (n = 57).

Medidas descritivas ¥

Variavel P25 P50 P75 Minimo Maximo

Peso (Kg) 53,70 60,20 69,95 35,50 143,60
Estatura (cm) 143,00 148,00 155,00 125,50 175,00
IMC (Kg/m?) 2481 27,76 30,14 21,02 47,70
Percentual de gordura 32,06 37,50 43,59 22,18 56,04
Circunferéncia da cintura (cm) 86,60 92,20 100,00 70,30 130,00
Circunferéncia do quadril (cm) 90,30 94,80 103,20 80,00 137,00
RCQ 0,94 0,97 1,00 0,87 1,07

(1) P25, P50 e P75 sdo, respectivamente, os percentis 25%, 50% (mediana) e 75%.

Verifica-se nas Tabelas 1 e 2 um maior niimero de individuos do género feminino,
correspondendo a 55,81% do grupo. Essa maior propor¢ao de individuos do género feminino
ja foi observada anteriormente por Cercato ef al. (2004) e Gus ef al. (1998) em comunicagdes

cientificas relacionadas a obesidade. Tal fato pode ser explicado pelo contexto social no qual



a sociedade esta inserida, que implica em maiores cobrangas em relacdo a imagem corpdrea
das mulheres que dos homens. Nesse caso, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004)
justifica que o ideal corpdreo de grandeza, almejado pelos homens, pode ser substituido pela
grande massa adiposa. Ja para as mulheres, o excesso de tecido adiposo pode relacionar-se
mais facilmente a aspectos negativos, como insucesso profissional e falta de atratividade
sexual.

Com isso, ndo € raro encontrar um numero maior de mulheres do que de homens nos
estudos que envolvem individuos obesos, sejam criangas, adolescentes ou adultos, o que nao
significa necessariamente que hd mais individuos obesos no género feminino, mas
simplesmente que ha uma maior procura por tratamento por parte desses individuos, quer

sejam motivados por questdes estéticas ou de satde.

Os dados referentes as medidas antropométricas dos individuos avaliados, dividindo-
os segundo faixa etdria, estdo apresentados nas Tabelas 3, 4, 5 e 6. Nesse caso, cada Tabela

refere-se a uma classe de idade.

Tabela 3: Medidas descritivas das varidveis antropométricas de individuos obesos da Classe
de Idade 1 (7 e 8 anos), de ambos os géneros, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a
2006 (n=28).

Medidas descritivas

Variavel P25 P50 P75 Minimo Maximo

Peso (Kg) 39,28 44,30 48,80 29,45 63,70
Estatura (cm) 126,75 131,50 138,75 121,00 149,50
IMC (Kg/m?) 22,57 25,16 26,53 19,63 33,80
Percentual de gordura 29,53 34,17 36,46 22,67 49,63
Circunferéncia da cintura (cm) 77,35 81,50 86,85 68,40 98,10
Circunferéncia do quadril (cm) 80,85 84,50 90,25 74,30 98,80
RCQ 0,92 0,97 0,99 0,87 1,04

(1) P25, P50 e P75 sdo, respectivamente, os percentis 25%, 50% (mediana) e 75%.



Tabela 4: Medidas descritivas das variaveis antropométricas de individuos obesos da Classe

de Idade 2 (9 e 10 anos), de ambos os géneros, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a

2006 (n=41).
Medidas descritivas
Variavel P25 P50 P75 Minimo Maximo

Peso (Kg) 51,05 55,30 61,00 40,80 91,45
Estatura (cm) 142,50 146,00 148,00 136,00 166,00
IMC (Kg/m?) 24,09 26,33 28,13 21,20 39,84
Percentual de gordura 32,49 35,48 39,57 20,66 56,77
Circunferéncia da cintura (cm) 83,70 89,70 94,40 77,20 122,30
Circunferéncia do quadril (cm) 88,30 92,20 98,40 82,70 118,80
RCQ 0,94 0,96 0,99 0,84 1,07

(1) P25, P50 e P75 sdo, respectivamente, os percentis 25%, 50% (mediana) e 75%.

Tabela 5: Medidas descritivas das variaveis antropométricas de individuos obesos da Classe

de Idade 3 (11 e 12 anos), de ambos os géneros, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a

2006 (n=39).
Medidas descritivas
Variavel P25 P50 P75 Minimo Maximo

Peso (Kg) 60,20 67,25 77,30 49,25 93,90
Estatura (cm) 148,50 155,00 158,00 143,00 171,50
IMC (Kg/m?) 24,98 29,11 31,58 21,67 38,58
Percentual de gordura 32,92 41,09 46,46 22,18 56,04
Circunferéncia da cintura (cm) 87,20 95,20 102,70 79,20 120,30
Circunferéncia do quadril (cm) 94,70 100,50 106,80 87,30 120,50
RCQ 0,91 0,94 0,99 0,84 1,02

(1) P25, P50 e P75 sdo, respectivamente, os percentis 25%, 50% (mediana) e 75%.



Tabela 6: Medidas descritivas das variaveis antropométricas de individuos obesos da Classe
de Idade 4 (13 e 14 anos), de ambos os géneros, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a
2006 (n=21).

Medidas descritivas

Variavel P25 P50 P75 Minimo Maximo
Peso (Kg) 74,55 84,35 103,30 61,75 143,60
Estatura (cm) 158,00 162,00 166,50 150,50 175,00
IMC (Kg/m?) 28,55 32,14 40,00 22,41 47,70
Percentual de gordura 37,19 44,14 53,60 28,28 57,93

Circunferéncia da cintura (cm) 95,80 106,00 117,00 85,20 134,60
Circunferéncia do quadril (cm)| 105,60 112,20 117,80 91,80 142,00
RCQ 0,90 0,93 0,95 0,84 1,04

(1) P25, P50 e P75 sdo, respectivamente, os percentis 25%, 50% (mediana) e 75%.

Com as medidas descritivas das varidveis antropométricas, distribuidas segundo as
classes de idade, percebe-se que na maior parte das varidveis os valores se elevam com o
aumento da idade. A variavel RCQ decresceu conforme o aumento da classe de idade.

Mesmo assim, os menores valores observados para essa variavel ainda encontram-se
acima daqueles recomendados por Costa (2001), representando assim um elevado risco a
saude desses individuos. Quanto a nao elevacdo da variavel RCQ com o avango da idade,
possivelmente ¢ decorrente da propria situacdo de obesidade desses individuos que pode ter
atingido um estagio tdo elevado que as caracterizagcdes sobre a localizagdo da gordura
corporal ndo obedecem mais o critério observado na maioria da populagao.

Percebe-se ainda que as classes de idade diferenciam-se em nimero de sujeitos
avaliados, ja que apresentaram-se com 21,70%, 31,78%, 30,23% e 16,28%, respectivamente
para cada grupo etario (1, 2, 3, e 4).

A observagdo desses relatos de obesidade em idades cada vez mais precoces chama a
atencdo ndo s6 pela quantidade de individuos, mas também pela gravidade dos casos. Os
dados das Tabelas 3, 4, 5 ¢ 6 sdo retratos dessa afirmagdo, pois criancas com 7 ¢ 8 anos ja
possuem IMC equivalente aqueles esperados em adultos, segundo critérios da Organizacgao
Mundial de Saude (OMS, 2004). A partir dos 9 anos a situagdo complica-se ainda mais e os

valores dessa variavel ficam além do que ¢ aceitavel para adultos. Mais grave ainda ¢ o caso



do grupo etario de 13 e 14 anos, no qual os valores encontrados sdo excessivamente elevados,
representando risco iminente a saude.

Para Vasconcelos e Silva (2003), essa preocupacdo com a obesidade em idades mais
tenras ¢ relevante, pois hd elevadas chances desta doenca persistir ao longo da vida,
possibilitando um periodo de tempo mais prolongado ao surgimento e instalacdo de outras
comorbidades a ela associada. Bouchard (2003) complementa tal raciocinio, indicando que,
em condi¢des normais, as taxas maximas de obesidade sdo geralmente atingidas entre 55 e 65
anos de idade. Com isso, caso o excesso de tecido adiposo instale-se na infancia, havera um
extenso periodo etario para que o organismo venha sofrer com as comorbidades e com o
proprio desgaste gerado por esse tecido corporal.

Outra varidvel apresentada nas Tabelas 3, 4, 5 e 6, e que merece destaque, ¢ o
percentual de gordura corporal. Os valores expostos sdo considerados altos em todas as faixas
etarias estudadas, sendo que o valor mediano apresentado aos 7 e 8 anos (34,17%) supera
aqueles recomendados por Lopes e Pires Neto (1999), que sdo de 25% e 30% para meninos e
meninas, respectivamente.

Assim, os individuos pesquisados encontram-se em um estado de elevado risco
cardiovascular, ndo s6 pela quantidade, mas também pelo tipo de tecido encontrado em
excesso, pois os depositos de tecido adiposo em organismos jovens pode representar a
possibilidade de morte e incapacidade desses individuos, antes mesmo deles atingirem o

envelhecimento, como seria esperado naturalmente.



Nas Tabelas 7 e 8 estdo apresentados os dados antropométricos dos individuos
avaliados, conforme a classe de pressdo arterial, ou seja, as condigdes de normotenso ou

hipertenso.

Tabela 7: Medidas descritivas das varidveis antropométricas de individuos obesos
Normotensos com idade de 7 a 14 anos de ambos os géneros, de Campo Grande-MS, no

periodo de 2005 a 2006 (n = 101).

Medidas descritivas

Variavel P25 P50 P75 Minimo Maximo

Peso (Kg) 50,45 58,35 67,70 29,45 143,60
Estatura (cm) 142,50 147,00 155,00 121,00 173,50
IMC (Kg/m?) 24,09 26,40 29,46 19,63 47,70
Percentual de gordura 32,12 35,48 41,21 20,66 56,77
Circunferéncia da cintura (cm) 83,00 90,00 96,60 68.40 130,00
Circunferéncia do quadril (cm) 87,70 94,30 101,00 74,30 137,20
RCQ 0,92 0,95 0,99 0,84 1,07

1) P25, P50 e P75 sédo, respectivamente, os percentis 25%, 50% (mediana) e 75%.
p p

Tabela 8: Medidas descritivas das varidveis antropométricas de individuos obesos
Hipertensos com idade de 7 a 14 anos de ambos os géneros, de Campo Grande-MS, no

periodo de 2005 a 2006 (n = 28).

Medidas descritivas @

Variavel P25 P50 P75 Minimo Maximo
Peso (Kg) 52,83 84,10 91,73 41,20 125,80
Estatura (cm) 141,50 153,00 162,75 124,50 175,00
IMC (Kg/m?) 28,43 32,37 37,19 21,12 47,10
Percentual de gordura 37,56 43,54 53,20 24,68 57,93

Circunferéncia da cintura (cm) 84,35 103,50 113,50 78,30 134,60
Circunferéncia do quadril (cm) 90,70 111,20 116,55 80,30 142,00
RCQ 0,92 0,95 0,98 0,87 1,04

(1) P25, P50 e P75 sdo, respectivamente, os percentis 25%, 50% (mediana) e 75%.



Com a possibilidade da hipertensdo arterial ter seu inicio na infancia, cresce o
interesse em obter informagdes dessa populagdo e, conforme destacado por Moura et al.
(2004), os estudos epidemiologicos que envolvem essas varidveis acabam tendo a
incumbéncia de diagnosticar e tragar um perfil dos fatores de risco relacionados a mortalidade
por doencas do aparelho cardiovascular. Nesse aspecto, esta pesquisa acompanhou as
diferencgas antropométricas de individuos normotensos e hipertensos, o que para Cabral et al.
(2003) parece ser um caminho coerente.

Os dados expostos nas Tabelas 7 e 8§ apontam uma propor¢do muito maior (78,29%)
de individuos normotensos no grupo avaliado. Contudo, as varidveis antropométricas com
valores medianos mais elevados estiveram presentes no grupo de individuos hipertensos.

A variavel RCQ mostrou-se uma excecao, ao se comportar de forma semelhante entre
os dois grupos. Nas demais varidveis, os valores sdo maiores nos hipertensos, principalmente
o IMC e o percentual de gordura corporal.

Possivelmente, esses valores mais expressivos de tecido adiposo nas criangas e
adolescentes com diagndstico de hipertensdo arterial tém contribuido para o surgimento de
novos casos da doenga, ja que, de acordo com a Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS, 2004),
tanto a pressdo sistdlica quanto a diastolica aumentam com o incremento do IMC, chegando a
ser relatados valores de prevaléncia quase trés vezes maiores em individuos com excesso de
peso, em relagdo aqueles com peso corporal adequado. Da mesma forma, o tecido adiposo
excessivo, representado pelo percentual de gordura elevado, também pode associar-se ao

surgimento de doengas cardiovasculares (CERCATO et al., 2004).



Os valores obtidos nas medidas de pressao arterial foram organizados de forma que
possam ser visualizados conforme as medidas sistolica (PAS) e diastolica (PAD), de acordo
com o género (Tabela 9), a classe de idade (Tabela 10) e a classe de pressdo arterial (Tabela

11).

Tabela 9: Medidas descritivas dos valores pressoricos de individuos obesos de 7 a 14 anos

segundo género, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a 2006 (n = 129).

Medidas descritivas @

Medida Género| N P25 P50 P75 Minimo Maximo
pressorica @
PAS (mmHg) | Masc. 57 104 109 118 90 136
Fem. 72 103 110 119 78 139
PAD (mmHg) | Masc. 57 63 69 75 56 112
Fem. 72 64 68 73,5 46 100

(1) P25, P50 e P75 sdo, respectivamente, os percentis 25%, 50% (mediana) e 75%.
(2) As medidas pressoricas PAS e PAD representam Pressdo Arterial Sistolica e Pressdo Arterial

Diastdlica, respectivamente.



Tabela 10: Medidas descritivas dos valores pressoricos de individuos obesos de 7 a 14 anos,

segundo classe de idade, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a 2006 (n = 129).

Medidas descritivas @

Medida Classe de idade N P25 P50 P75 Minimo Maximo

pressérica @
PAS (mmHg) 1 (7 e 8 anos) 28 103,5 107 112 78 136

2 (9 e 10 anos) 41 99 105 113 90 135

3 (11 e 12 anos) 39 108 114 119 97 133

4 (13 e 14 anos) 21 109 122 128 103 139
PAD (mmHg) 1 (7 e 8 anos) 28 66 69 75,5 48 112

2 (9 e 10 anos) 41 62 64 69 56 97

3 (11 e 12 anos) 39 63 70 73 46 84

4 (13 e 14 anos) 21 67 72 83 62 100

(1) P25, P50 e P75 sdo, respectivamente, os percentis 25%, 50% (mediana) e 75%.
(2) As medidas pressoricas PAS e PAD representam Pressdo Arterial Sistolica e Pressdo Arterial

Diastdlica, respectivamente.

Tabela 11: Medidas descritivas dos valores pressoricos de individuos obesos Normotensos e
Hipertensos de 7 a 14 anos de ambos os géneros, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a

2006 (n = 129).

Medidas descritivas ¥

Medida Classe de N P25 P50 P75  Minimo Maximo
pressorica @ Pressao
Arterial
PAS (mmHg) | Normotenso 101 103 108 113 78 126
Hipertenso 28 121,5 127 131 113 139
PAD (mmHg) | Normotenso 101 63 67 70 46 84
Hipertenso 28 72,5 80,5 86 64 112

(1) P25, P50 e P75 sdo, respectivamente, os percentis 25%, 50% (mediana) e 75%.
(2) As medidas pressoricas PAS e PAD representam Pressdo Arterial Sistolica e Pressdo Arterial

Diastdlica, respectivamente.



Quando os dados referentes a pressao arterial sistolica e diastélica sao agrupados por
género (Tabela 9), classe de idade (Tabela 10) e classe de pressdo arterial (Tabela 11), nota-se
que os unicos valores com forte discrepancia entre os grupos estdo na Tabela 11, o que ja era
naturalmente esperado, tendo em vista a propria situagdo que os levou a serem separados, ou
seja, a condicdo de possuir valores pressoricos considerados elevados demais para seu
organismo, representando risco a saude. Quanto a isso, a Organizacao Panamericana de Saude
(OPAS, 2003), alerta que as conseqiiéncias desses valores elevados serdo observadas somente
no futuro, quando o impacto dos fatores de risco se converterdo em aumentos continuos na
mortalidade e morbidade pelas doengas cardiovasculares. Além disso, Chopra, Galbraith e
Darnton-Hill (2002) lembram de outras conseqiiéncias, como as da area econdmica, podem
representar um problema a satde publica mundial. Considerando tais fatos, Silva et al. (2005)
e Lenfant (2001) admitem ser relevante a verificagdo de situagdes que possam retratar os
fatores de risco cardiovascular em criangas e adolescentes.

Sobre a investigagdo da pressdo arterial em faixas etdrias ainda jovens, Salgado e
Carvalhdes (2003) consideram importante tal pratica, principalmente quando hé outros fatores
de risco para doencas cardiovasculares envolvidos. Para isso, Koch (2003) destaca a
importancia da acuracia no momento da medida dessa alteracdo pressorica, o que ¢
complementado por Passos, Assis e Barreto (2006), ao comentarem que parte dos problemas
cardiovasculares est4 relacionada a alteracdes leves dos fatores de risco, que permanecem por

um periodo longo de tempo sem nenhum tipo de tratamento.



Para a analise da prevaléncia de hipertensdao arterial na populacao investigada, os
dados foram apresentados na forma de tabelas (Tabela 12) e figuras (Figuras 1 e 2).

Como as andlises exploratorias preliminares sugeriram ndo haver interacdo
(dependéncia) entre as varidveis género e classe de idade, a comparacdo das proporcdes de
hipertensos entre os géneros e entre as classes de idade foram feitas em tabelas de

contingéncia independentes.

Tabela 12: Estimativa por ponto e por intervalo de confianca de 95% para prevaléncia de
hipertensdo arterial entre individuos obesos com idade de 7 a 14 anos, segundo género e

classe de idade, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a 2006 (n = 129).

Variavel Classes N Prevaléncia de Intervalo de Valor p
hipertensos @ confianca (95%)
Género Masc. 57 9 (15,79%) 6,3<p<253 0,1470
Fem. 72 19 (26,39%) 16,2 <p <36,6
Idade 1 (7 e 8 anos) 28 6(21,43%)° 6,2% <p <36,6% 0,002
2(9el0anos) 41 5(12,2%)° 2,2% <p<222%

3(11e12anos) 39 6(15,38%)* 41% <p <26,7%
4(13 e l4anos) 21 11(52,38%) " 31,0% <p <73,7%

(1) Valor p: calculado pelo teste Qui-quadrado (p < 0,05).
(2) Nas Classes de Idade as prevaléncias seguidas de mesma letra ndao diferem estatisticamente pelo

teste Qui-quadrado (p < 0,05).

A prevaléncia de hipertensao arterial da populagdo investigada estd exposta na Tabela
12. Para esses dados, as informagdes apontam um valor que demonstra ndo haver diferenca
estatisticamente significativa entre os géneros (p > 0,05). Mas, em relagdo as classes de idade,
nota-se que ha um valor significativo (p < 0,05) e que, pelo desdobramento da comparacao,
chega-se a conclusdo de que ¢ a classe de idade 4 (13 e 14 anos) que se difere das demais, que

por sua vez nao diferem entre si.
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* Valores seguidos de mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si pelo teste Qui-quadrado (p < 0,05).
Figura 1: Representagdo grafica da prevaléncia de Hipertensao Arterial estimada por ponto e
por intervalo de confianca de 95%, segundo género, em criancas e adolescentes obesos com

idade entre 7 e 14 anos, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a 2006 (n = 129).
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* Valores seguidos de mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si pelo teste Qui-quadrado (p < 0,05).
Figura 2: Representacdo grafica da prevaléncia de Hipertensdo Arterial estimada por ponto e
por intervalo de confianca de 95%, segundo classe de idade, em criangas e adolescentes

obesos com idade entre 7 e 14 anos, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a 2006 (n =
129).



Diferentemente daquilo relatado por Villareal-Rios et al. (2002) que identificaram uma
maior porcentagem de individuos hipertensos do género feminino em sua pesquisa ¢ da
informagdo descrita por Rosa et al. (2006) que relataram a presenga de uma maior propor¢ao
de meninos hipertensos em sua investigag¢do, neste estudo ndo foi possivel verificar diferenca
estatisticamente significativa na prevaléncia de hipertensdo arterial entre os géneros,
conforme informagdo apresentada na Figura 1 e na Tabela 12.

No caso do relato de Villareal-Rios ef al. (2002), os autores justificam a obtencdo de
tais informacdes devido ao fato de que outros fatores de risco para hipertensdo sdo mais
comuns as mulheres, como no caso da obesidade, que se mostrou mais freqliente no género
feminino em alguns estudos (GUS et al., 1998 e CERCATO et al., 2004). Porém, neste estudo
a populacdo foi constituida de uma maior porcentagem de individuos do género feminino e,
mesmo assim, a hipertensdo arterial ndo se mostrou de forma estatisticamente significativa
mais freqiliente neste género.

Quanto as classes de idade, nota-se que nesta pesquisa (Figura 2) ndo houve nenhum
tipo de linearidade, crescente ou decrescente, em relacdo a prevaléncia de hipertensao arterial,
como no caso do estudo de Moura et al. (2004), no qual a prevaléncia de hipertensdo foi
gradualmente mais elevada conforme a faixa etiria. Contudo, os valores obtidos nesta
pesquisa se apresentaram superiores ao da referida autora, comparando as faixas etdrias
equivalentes nas duas investigacgoes.

Da mesma forma, o estudo de Rosa et al. (2006) apresentou valores de prevaléncia
muito inferiores aos demonstrados na Tabela 12, quando os grupos etarios semelhantes em
ambas as pesquisas sdo sobrepostos para uma comparagao. Provavelmente esta diferenca seja
conseqiiéncia da propria situagdo de obesidade, j4 que os autores da pesquisa mencionada
anteriormente observaram que os valores pressoricos aumentados foram mais freqiientes nos
individuos obesos de sua amostra.

Os valores de prevaléncia de hipertensdo arterial em criangas e adolescentes obesos sao
importantes para a compreensao dos mecanismos de interacao entre as duas doencgas, uma vez
que o risco prematuro para doencgas do aparelho cardiovascular pode ser potencializado em
idades precoces pela presenca do excesso de peso corporal. Grillo (2005) refor¢a essa
afirmativa e acrescenta as alteragdes no perfil lipidico dessa populagdo como um fato que
pode decorrer da obesidade infantil. J& Albano e Souza (2001) chamam a atencdo para o
periodo etario correspondente a adolescéncia, no qual ocorrem naturalmente altera¢des
morfoldgicas e psicoldgicas que podem, caso ndo haja orientagcdes adequadas, desencadear o

inicio de doengas cronicas, como a hipertensao arterial e a obesidade.



Como Burbano, Fornasini e Acosta (2003) relatam que a obesidade na infancia e na
adolescéncia representa um prognostico de adulto obeso, o qual estard exposto a padecer mais
facilmente de doengas crdnicas, a alta prevaléncia de hipertensdo arterial encontrada nesta
pesquisa, em todas as faixas etdrias, representa um importante sinal de alerta para a satde
cardiovascular desses individuos. Isso agrava-se pela constatacdo de que as doencas
cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade da populagdo brasileira
(BRASIL, 2004).

Coronelli e Moura (2003) encontraram valores elevados de hipertensdo arterial em
criangas de 7 a 14 anos e observaram que o risco da pressdo arterial atingir valores elevados
varia de acordo com a duragdo da obesidade. Nesse sentido, a Organizagao Mundial de Satude
(OMS, 2004) relata que o risco de desenvolver hipertensdo torna-se maior, conforme a
permanéncia do estado de obesidade também seja prolongado.

Com os resultados obtidos neste estudo ndao ¢ possivel afirmar que a hipertensdo
cresceu com o avanco da idade, tendo em vista ndo houve um acompanhamento longitudinal
dos avaliados. Porém a doenga apresentou-se mais freqiiente na faixa etdria maior, que
correspondeu as idades 13 e 14 anos, o que pode ter ocorrido pela presenca de valores
expressivamente maiores de massa corporal e gordura relativa nestes individuos, quando
comparados as faixas etarias mais jovens. E possivel que o periodo de tempo em que estes
individuos encontram-se com excesso de tecido adiposo tenha contribuido para a elevagdo dos
valores pressoricos. Esse entendimento ¢ compartilhado por Carneiro et al. (2003), ao
sugerirem que o ganho etario em estado de obesidade eleva o risco de eventos
cardiovasculares.

Coronelli e Moura (2003) lembram que os casos de hipertensdo arterial na infancia sdo
importantes preditores da saiude cardiovascular no individuo adulto, j& que criangas com
valores pressoricos acima do percentil 90, freqiientemente tornam-se adultos hipertensos.
Parecer semelhante a esse ¢ dado por Salgado e Carvalhaes (2003), que destacam a
importincia da realizacdo de estudos de prevaléncia de hipertensdo arterial em criangas e
adolescentes, tendo em vista o risco iminente de complica¢des cardiovasculares nessa
populagao.

Sabendo que a hipertensao arterial mostrou-se freqiiente em adultos de idade mais
avancada durante boa parte do século XX (OPAS, 2003), percebe-se que o foco atual da
doenca precisa ser modificado, pois agora essa doenca acomete criangas e adolescentes

obesos em idades precoces, inclusive antes mesmo da puberdade, o que pode levar a



complicagdes cardiovasculares severas em idades jovens, comprometendo a qualidade e a
expectativa de vida dessas pessoas.

Nesta pesquisa, o dado que merece maior destaque ¢, seguramente, o valor de
prevaléncia de hipertensdo arterial obtido no grupo etario de 13 e 14 anos (52,38%), pois
trata-se de um numero expressivo € que comumente ndo ¢ relatado em estudos com
individuos desta faixa etaria. Ao contrario, valores tdo elevados sdo obtidos em investigacoes
com populagdes idosas com mais de 60 anos de idade, como na pesquisa de Zaitune et al.
(2006), assim como na propria populagdo Campo-grandense, com os dados apresentados por
Passos, Assis e Barreto (2006).

Isso demonstra a agressividade com que a hipertensdo arterial pode acometer os
individuos obesos, antecipando em vdérias décadas os problemas organicos que afetariam
naturalmente somente pessoas com idade mais avancada. Assim, o desgaste fisioldgico gerado
ao longo dos anos podera comprometer mais rapidamente a continuidade do funcionamento
normal do sistema cardiovascular desses individuos, incidindo em mortes e incapacitagdes

prematuras, caso ndo sejam tomadas medidas de controle e reversdo das condi¢des que estdo

favorecendo a presenga do tecido adiposo em excesso e da elevagdo da pressdo arterial.



Na tentativa de permitir uma melhor visualizacdo das relacdes entre as variaveis
independentes (género, classe de idade e classe de pressdo arterial) com as principais
variaveis antropométricas mensuradas, os resultados foram organizados graficamente,

conforme observa-se nas Figuras 3,4, 5,6,7,8,9,10e 11.
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Figura 3: Representacdo grafica dos valores maximo, minimo e percentis 75%, 50%
(mediana) e 25% para a variavel Indice de Massa Corporal (IMC) de individuos obesos com
idade entre 7 e 14 anos, segundo Género, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a 2006
(n=129).
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Figura 4: Representacdo grafica dos valores maximo, minimo e percentis 75%, 50%
(mediana) e 25% para a varidvel Percentual de Gordura Corporal de individuos obesos com
idade entre 7 e 14 anos, segundo género, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a 2006
(n=129).
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Figura 5: Representacdo grafica dos valores maximo, minimo e percentis 75%, 50%
(mediana) e 25% para a variavel Relagdo Cintura Quadril (RCQ) de individuos obesos com
idade entre 7 e 14 anos, segundo género, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a 2006
(n=129).



Como as analises preliminares sugeriram nao haver interagdo entre o género e cada
classe de idade, a apresentacao das relagdes ocorridas entre a varidvel género com as variaveis
antropométricas, se deu de forma independente.

De acordo com o teste de Kruskal Wallis (p < 0,05), ndo foi possivel identificar
diferenga estatisticamente significativa entre os géneros para IMC e percentual de gordura
corporal (Figuras 3 e 4). Em relagao a RCQ ocorreu diferenga significativa entre os géneros
(Figura 5), com o grupo masculino apresentando valores superiores ao feminino.

Esse fato demonstra que, mesmo com a situa¢do de obesidade, o acumulo de gordura
do tipo andréide continua prevalecendo no género masculino e, por isso, expondo de forma
mais acentuada os meninos obesos aos riscos cardiovasculares decorrentes do excesso de
tecido adiposo na regido abdominal do corpo humano. Soar, Vasconcelos e Assis (2004)
também detectaram valores médios de RCQ maiores entre os meninos, constatando que o
deposito de gordura abdominal entre individuos do género masculino tem inicio em uma
idade precoce. Bouchard (2003) lembra que o risco de mortalidade por doenca cardiovascular
entre a populacdo masculina ¢ mais acentuada, devido a um somatodrio de fatores de risco,
dentre os quais estd a gordura andrdide, que acabam incidindo de forma mais comum nesses
individuos. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2004) destaca que esse risco torna-se
especialmente aumentado quando a obesidade e a hipertensao arterial atingem grupos etarios
mais jovens e também quando o tecido adiposo deposita-se na regido abdominal (OMS,
2004).

Mesmo nao diferindo significativamente entre os géneros, ¢ importante lembrar que os
valores medianos das variaveis IMC e Percentual de gordura foram expressivamente elevados
em ambos os grupos. Portanto, condi¢des favoraveis ao surgimento de complicagdes
cardiovasculares se mostraram freqiientes na populacdo investigada nessa pesquisa,
principalmente entre os meninos, que acumularam as condi¢des de obesidade e a localizacao
desse tecido adiposo na regido abdominal como fatores de risco importantes de serem

observados.
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* Valores seguidos de mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si pelo teste de Dunn (p > 0,05).
Figura 6: Representacdo grafica dos valores maximo, minimo e percentis 75%, 50%
(mediana) e 25% para a variavel Indice de Massa Corporal segundo Classe de Idade em

criangas e adolescentes obesos de 7 a 14 anos, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a

2006 (n = 129).
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Figura 7: Representacdo grafica dos valores maximo, minimo e percentis 75%, 50%
(mediana) e 25% para a varidvel Percentual de Gordura Corporal segundo Classe de Idade em

criangas e adolescentes obesos, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a 2006 (n = 129).
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Figura 8: Representacdo grafica dos valores maximo, minimo e percentis 75%, 50%
(mediana) e 25% para a varidvel Relacdo Cintura-Quadril (RCQ) segundo Classe de Idade em
criangas e adolescentes obesos, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a 2006 (n = 129).

As Figuras 6, 7 e 8 apresentaram a relagdo entre as classes de idade com as variaveis
antropométricas. Diante dessa apresentacdo, os dados apontam para uma situacdo semelhante
nas variaveis IMC e percentual de gordura corporal, nos quais aplicou-se o teste de Kruskal
Wallis seguido do teste de Dunn (p < 0,05), os quais resultaram em diferencas
estatisticamente significativas entre as classes de idade, indicando um crescimento dos valores
dessas varidveis, conforme hd um aumento na idade dos individuos pesquisados. Para a
variavel RCQ ndo ocorreram diferengas estatisticamente significativas entre as classes de
idade.

A situagdo observada nas varidveis IMC e Percentual de gordura, nas diferentes
classes de idade, parece indicar que a condicdo de obesidade ¢ demasiadamente demorada a
ser percebida como um agravo a saide dessas criangas e¢ adolescentes, uma vez que a
presenca de uma trajetoria ascendente dos valores medianos indicativos de excesso de tecido
adiposo ¢ uma realidade na populagdo investigada.

Além disso, propostas de intervencdo no sentido de conter o avango dessa massa
corporal adiposa parecem ndo ser preocupacdes precoces dos pais ou responsaveis por tais

individuos, uma vez que a obesidade ¢ uma doenca cronica e, por isso, necessita de um



periodo de tempo mais prolongado para atingir niveis criticos a saude, permitindo deduzir que
a instalacdo do quadro mencionado ¢ produto de longa data anterior ao diagnostico. Caso o
ganho ponderal permaneca ascensional, o caminho para a instalacdo de novas doencas se
tornara facilitado, tendo em vista o grande periodo de tempo que a obesidade terd para expor
todos os seus possiveis efeitos deletérios.

Sobre o caso da RCQ nao diferir estatisticamente entre as classes de idade, atribui-se
isso ao fato de que o resultado dessa variavel ¢ a divisdo de duas medidas de circunferéncias
(cintura e quadril), que no caso de criangas e adolescentes obesos parecem modificar-se de
forma paralela com o avanco da idade, ndo culminando em numeros expressivamente
superiores em individuos com idade maior. Contudo, isso ndo indica auséncia de risco a

saude, pois os valores descritos sdo elevados, qualquer que seja a faixa etaria abordada.
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Figura 9: Representacdo grafica dos valores maximo, minimo e percentis 75%, 50%
(mediana) e 25% para a variavel Indice de Massa Corporal (IMC) segundo Classe de Pressio
Arterial em criangas e adolescentes obesos, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a

2006 (n = 129).
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Figura 10: Representa¢do grafica dos valores maximo, minimo e percentis 75%, 50%
(mediana) e 25% para a varidvel Percentual de Gordura Corporal segundo Classe de Pressao
Arterial em criangas e adolescentes obesos, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a

2006 (n = 129).
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Figura 11: Representa¢do grafica dos valores maximo, minimo e percentis 75%, 50%
(mediana) e 25% para a variavel Relacdo Cintura Quadril (RCQ) segundo Classe de Pressao
Arterial em criangas e adolescentes obesos, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a

2006 (n = 129).



No estudo da relacdo entre a variavel classe de pressdo arterial com as variaveis
antropométricas, os resultado obtidos pelo teste de Kruskal Wallis (p < 0,05) permitem
concluir que tanto o IMC como o percentual de gordura corporal diferem-se estatisticamente
entre individuos normotensos e hipertensos, sendo os individuos hipertensos aqueles que
apresentam os maiores valores. Contudo, a varidvel RCQ nao apresentou essa diferenca entre
as duas classes de pressao arterial.

Sobre a associagao do IMC com a hipertensdo arterial, verifica-se que esse ndo ¢ um
dado discrepante da literatura consultada, pois os relatos de Moura et al. (2004) e Coronelli e
Moura (2003) retratam situagdo semelhante em pesquisas envolvendo individuos em faixas
etarias equivalentes. Com individuos adultos, Carneiro et al. (2003) depararam-se com
resultados que caminham no mesmo sentido das informag¢des descritas anteriormente. Essa
relacdo torna-se perigosa na medida em que as doengas cardiovasculares aumentam
acentuadamente quando o IMC eleva-se num sentido de obesidade (OPAS, 2003).

Dessa forma, o IMC apresenta-se como uma variavel antropométrica relacionada a
hipertensdo arterial, chegando em alguns casos, como no estudo de Gus et al. (1998) a
representar o dado mais consistente na associa¢do de varidveis antropométrica e pressoricas,
quando a populagao investigada ¢ formada por adultos. Como a populagdo do presente estudo
foi constituida exclusivamente por individuos obesos, identifica-se uma situagdo
extremamente grave, pois o acréscimo no IMC deveu-se diretamente ao acumulo de tecido
adiposo, ou seja, uma forma claramente propensa ao desenvolvimento de problemas
cardiovasculares.

O percentual de gordura também se mostrou associado a classe de pressao arterial,
estando presente de forma mais contundente naqueles individuos com hipertensao arterial do
que nos normotensos. Possivelmente esse acumulo de tecido adiposo esté refletindo-se numa
elevagdo dos valores pressoricos das criancas e adolescentes pelo fato de representar um
aumento no trabalho cardiaco e no fluxo normal do sangue por veias e artérias (ANGELIS,
2003). Outro possivel fator desencadeador da hipertensdo arterial em individuos obesos,
explicitado por Damaso (2003), refere-se a produ¢do do hormoénio leptina, que ¢ secretado
principalmente pelo tecido adiposo. Esse horménio atua na elevagdo da freqiiéncia cardiaca e
dos valores pressoricos, por mediacdo simpatica. Como a producao de leptina ¢ estimulada,
entre outros fatores, pela presencga de insulina e o estado de hiperinsulinemia apresenta-se de
forma freqiliente nos individuos obesos, conseqiientemente a hiperleptinemia ¢ desencadeada,

gerando uma situagdo favoravel a instalagdo da hipertensao arterial.



Quanto a localiza¢dao da gordura corporal, Soar, Vasconcelos e Assis (2004) apontam
que o risco para doengas cardiovasculares assemelha-se em adultos e criangas e, por isso, a
verificagdo dessa distribuicdo torna-se um dado importante sobre individuos obesos. Neste
caso, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004) refere-se a RCQ como uma variavel
antropométrica confidvel para tal finalidade.

Contudo, neste estudo a RCQ nao se mostrou diferente estatisticamente entre os
grupos de normotensos e hipertensos, contrapondo os relatos verificados por Guedes e Guedes
(1998), de que a distribui¢do da gordura corporal parece influenciar o surgimento de outros
fatores de risco cardiovascular, como a hipertensdo arterial, principalmente em individuos
com predominancia de gordura na regido abdominal, a qual Damaso (2003) lembra ser um
tecido metabolicamente muito ativo.

Ressalta-se que neste estudo o grupo masculino apresentou valores de RCQ maiores
que o grupo feminino, fato este que ndo foi suficiente para desencadear diferenca entre as
classes de pressdo arterial. Possivelmente, tal condicdo ocorreu em fungdao dos valores de
RCQ serem oriundos de elevados perimetros tanto de cintura quanto de quadril,
proporcionados pela excessiva massa adiposa desses individuos. Assim, a elevagao da pressao
arterial se manifestou de forma mais significativa em fun¢do do excesso do que da localizagao
do tecido adiposo, o que levou o organismo desses sujeitos a desconsiderar a localizagao

centrifuga ou centripeta da gordura corporal.



5 - CONCLUSOES

A carga de doencas ndo-transmissiveis atingiu um patamar preocupante para a saude
publica. Esse aumento foi impulsionado por condi¢des relacionadas ao estilo de vida adotado
pela populacdo, que por sua vez decorre de processos de transicdo nutricional e
epidemiologica. Com isso, doencas como a obesidade e a hipertensdo arterial, que ha poucas
décadas figuravam apenas entre grupos restritos da populacdo adulta, agora atingem criancas
e adolescentes de forma semelhante.

Com a descricdo dos dados antropométricos e pressoricos da populagdo investigada ¢é
possivel concluir que a maior parte do grupo foi constituido pelo género feminino (55,81%) e
por individuos normotensos (78,29%). As analises desses dados mostraram que a hipertensao
arterial foi prevalente em ambos os géneros, sem diferir de forma significativa entre eles.

A hipertensdo arterial mostrou-se prevalente em todas as classes de idade pesquisadas,
sendo que nos individuos de 13 e 14 anos o valor (52,38%) foi expressivamente superior as
demais faixas etarias, alcangando um nivel identificado anteriormente na populagdao Campo-
grandense apenas em pessoas com mais de 60 anos de idade.

As variaveis antropométricas Indice de Massa Corporal (IMC) e percentual de
gordura, indicadoras de adiposidade corporal se relacionaram de forma semelhante entre os
géneros, ndo apresentando diferengas significativas. Nas classes de idade os resultados foram
semelhantes, apresentando um crescimento gradativo conforme o aumento etario, com
diferenca significativa entre as classes de idade mais distantes entre si. Nas classes de pressao
arterial essas variaveis se mostraram com valores mais elevados nos individuos hipertensos,
representando uma diferenca significativa em relagdo aos normotensos.

A variavel Relacdo Cintura-Quadril (RCQ), indicadora da localizacdo da gordura
corporal, diferiu-se entre os géneros, apontando para um maior acumulo de tecido adiposo na
regido abdominal nos meninos. Entre as classes de idade ndo foi possivel constatar tal
diferenca, da mesma forma que ocorreu entre os individuos normotensos e hipertensos. Isso
indicou que a localizagdo andrdide ou gindide de gordura ndo apresentou relagdo com a
hipertensao arterial nas criancas e adolescentes com obesidade.

Como a hipertensao arterial foi prevalente entre criangas e adolescentes obesos, ¢
possivel que o elevado nivel de gordura corporal esteja alterando os mecanismos responsaveis
pelo funcionamento adequado do aparelho cardiovascular, o que pode implicar em um
desgaste prematuramente excessivo, repercutindo num médio espago de tempo em

complicagdes relacionadas a qualidade e a expectativa de vidas dessas pessoas.



Portanto, ¢ necessario que as estratégias de diagnéstico e tratamento das doencgas
cardiovasculares e, particularmente, da hipertensao arterial também sejam direcionadas para a
populagdo infanto-juvenil. Para isso, o proprio diagnostico de casos de obesidade em idades
precoces poderd apontar um grupo de individuos potencialmente aptos a serem
acompanhados, visando a diminui¢do do indice de massa corporal e do percentual de gordura,
que por sua vez se mostraram relacionados com a alteracao dos valores pressoricos dos

individuos investigados neste estudo.
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APENDICE A: Modelo de ficha elaborada para coleta de dados da pesquisa.

FICHA PARA COLETA DE DADOS

1. IDENTIFICACAO:

Nome:

Data nasc.: Idade: (anos completos)

2. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

Peso (kg): Estatura (m):
Perimetros (cm): Cintura = Quadril =
Dobras Cutaneas (mm): Triceps = Panturrilha =

3. RESULTADOS:
IMC:

Percentual de gordura:

Relacdo Cintura-Quadril:

4. PRESSAO ARTERIAL:
1* Avaliacao — Data: / /

Pressao arterial (mm Hg): 1* medida: 2* medida:

2% Avaliagdo — Data: / /

Pressao arterial (mm Hg): 1* medida: 2* medida:

5. INFORMACOES ADICIONAIS:

Outras doengas:

Uso de medicamentos: ( ) ndo ( ) sim. Quais?




APENDICE B: Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido elaborado para o

desenvolvimento da pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Estamos realizando uma pesquisa do Curso de Mestrado em Ciéncias da Satde
(UnB e Unigran), intitulada “Prevaléncia de hipertensdo arterial em criangas e adolescentes
obesos” e gostariamos que participasse da mesma. O objetivo desta pesquisa € identificar a
existéncia de casos de hipertensdo arterial nas criangas e adolescentes obesos, atendidos no
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul.

Caso aceite participar deste projeto de pesquisa saiba que:

a) As informagdes necessarias para a pesquisa serdo coletadas em forma de questionario
e medidas do peso corporal, estatura, dobras cutaneas, circunferéncias da cintura, do
quadril e afericdo da pressao arterial. Todas os dados serdo coletados pelo pesquisador
responsavel.

b) Os resultados obtidos serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos e, quando
forem divulgados, a identidade dos sujeitos pesquisados serd mantida em sigilo.

c) Participar desta pesquisa ¢ uma op¢ao ¢ no caso de ndo aceitar participar ou desistir
em qualquer fase da pesquisa, fica assegurado que ndo haverd perda de qualquer
beneficio no tratamento que estiver fazendo.

d) Nao haverd nenhum gasto com sua participacdo. As avaliagdes serao totalmente
gratuitas e vocé também nao recebera nenhum pagamento pela sua participagao.

e) Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone do pesquisador
responsavel, podendo tirar davidas do projeto e de sua participagao.

Eu,
portador do RG responsavel pelo(a) participante (nome da crianca
ou adolescente)
autorizo a participar da pesquisa intitulada“Prevaléncia de hipertensdo arterial em
criangas e adolescentes obesos” a ser realizada no Hospital Regional de Mato Grosso do
Sul.

Declaro ter recebido as devidas explicacdes sobre a referida pesquisa e concordo que
minha desisténcia podera ocorrer em qualquer momento sem que ocorra qualquer prejuizo
fisico, mental ou no acompanhamento deste servigo. Declaro ainda estar ciente de que a
participagdo ¢ voluntaria e que fui devidamente esclarecido(a) quanto aos objetivos e
procedimentos desta pesquisa.

Campo Grande-MS, / /

Assinatura do responsével pelo participante

Certo de poder contar com sua autorizagdo, coloco-me a disposicdo para
esclarecimentos, através do telefone 3378 2597 (falar com Professor Joel — Pesquisador
responsavel).




ANEXO 1: Grafico de crescimento desenvolvido pelo National Center for Health Statistics

(NCHS), para criangas e adolescentes do género masculino.
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ANEXO 2: Grafico de crescimento desenvolvido pelo National Center for Health Statistics

(NCHS), para criangas e adolescentes do género feminino.
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ANEXO 3: Avaliagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario da Grande Dourados (CEP-UNIGRAN).



ANEXO 4: Artigo elaborado conforme regulamento do programa de Mestrado
Interinstitucional em Ciéncias da Saude (MINTER) UnB e Unigran.

Prevaléncia de hipertensiao arterial em criancas e adolescentes obesos de Campo
Grande-MS

Prevalence of hypertension among obese children and adolescents in Campo Grande -MS

FERREIRA, Joel Saraiva.
AYDOS, Ricardo Dutra.

RESUMO

H4 um incremento na carga de doengas cronicas que afetam a populagdo mundial e, da
mesma forma, uma significativa parcela da populagdo brasileira. Figuram nesse contexto a
hipertensdo arterial e a obesidade, inclusive entre individuos mais jovens. Diante isso, o
objetivo deste trabalho ¢é investigar a prevaléncia de hipertensdo arterial em criangas e
adolescentes obesos, na tentativa de verificar sua manifestacdo conforme género e idade. Para
tanto, foram avaliados 129 individuos obesos na faixa etaria de 7 a 14 anos, de ambos os
géneros, que procuraram atendimento no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul,
localizado na capital Campo Grande, no periodo de agosto de 2005 a julho de 2006. A
avaliacdo consistiu de medidas antropométricas e da mensuracdo da pressdo arterial.
Posteriormente, as informagdes foram analisadas estatisticamente com auxilio do programa
BioEstat 3.0, que indicou prevaléncia de hipertensdo arterial em ambos os géneros (masculino
15,79% e feminino 26,39%) sem diferirem estatisticamente entre si. Nos diferentes grupos
etarios a doenca também se manifestou, com destaque para os individuos de 13 e 14 anos
(52,38%), os quais diferiram estatisticamente dos demais grupos etarios que, por sua vez, nao
diferiram entre si. Com isso, concluiu-se que a hipertensao arterial se fez presente de forma
marcante na populacdo de criangas ¢ adolescentes obesos do municipio de Campo Grande-
MS, o que sugere a elaboracdo de estratégias de tratamento de ambas as doengas em idades
precoces, ja que prevaléncias tao elevadas como as obtidas neste estudo, no grupo etario de 13
e 14 anos, s6 haviam sido detectadas em cidaddos campo-grandenses com mais de 60 anos de
idade.

Descritores: Obesidade, hipertensao arterial, crianga, adolescente.



ABSTRACT

There has been an increase in chronic diseases affecting the population not only in the
world but also in Brazil. Hypertension and obesity fit this context, including among early
age individuals. This paper aims at investigating the prevalence of hypertension among obese
children and adolescents, checking its manifestation in compliance with gender and age.
The study involved 129 obese individuals, ages ranging from 7 to 14 years, both sexes, who
looked for assistance at Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, located in Campo Grande -
MS, between August 2005 and July 2006. The evaluation consisted of anthropometric
measures and blood pressure measurements. The data were then analysed statistically through
BioEstat 3.0 program, which indicated the prevalence of hypertension in both sexes (male
15,79% and female 26,39%), with no significant differences between each other. The disease
was also present in the different age groups, especially among those aged 13 to 14 (52,38%)),
who were statistically different from other age groups , which, in turn, were not different
from each other. This led to the conclusion that hypertension was remarkably present among
children and adolescents in Campo Grande-MS. Treatment strategies for both diseases at an
early age are, therefore, suggested, since prevalence as high as that found in this study had
only been previously detected in over-sixties from Campo Grande.

Key words: obesity, hypertension, child, adolescent



INTRODUCAO

Mudangas ndo s6 bioldgicas, mas também no modo de vida, t€ém ocorrido
naturalmente, conforme a evolu¢dao do ser humano, implicando em alteragdes caracteristicas
de cada periodo vivido pelo homem. Devido a busca instintiva pela sobrevivéncia e por
melhores condig¢des de vida, o panorama onde o ser humano est4 inserido modificou-se, ora
de maneira lenta, ora de maneira acelerada. Nesse caminho, no século XX vivenciou-se
momentos de elevado grau de mudangas, resultando em alteragdes marcantes no
comportamento da populagdo, as quais sao chamadas de processos de transi¢ao, envolvendo
principalmente modificagdes demograficas, nutricionais e epidemiologicas .

Essas alteragdes nos padrdes de comportamento da populagdo representaram,
principalmente, mudancas na configuragdo epidemioldgica, o que implicou numa atual
elevacdo na prevaléncia de casos de doengas pertencentes a um grupo que convencionou-se
chamar de doencas cronicas ndo-transmissiveis, as quais sdo conhecidas por possuirem
historia natural prolongada, multiplicidade de fatores de risco complexos, interagdo de fatores
etioldgicos e bioldgicos conhecidos e desconhecidos, com evolugdo para graus variados de
incapacidades ou para a morte .

Com este amplo conceito, as doengas nao-transmissiveis englobam uma série de
enfermidades comumente vislumbradas entre a populagdo, constituindo-se em atuais
problemas de saude publica, pois sdo responsaveis por 59% do total de mortes oficialmente
conhecidas a nivel mundial. Dentre esse grupo de doengas, as enfermidades cardiovasculares,
o diabetes e alguns canceres se converteram na principal causa de mortalidade nas Américas,
sendo que para todas essas doengas ha um fator de risco comum, que ¢é a obesidade .

A morbidade e a mortalidade relacionadas ao excesso de peso e, particularmente, ao
excesso de gordura corporal ja tem relatos bastante antigos, como o de Hipocrates, que
reconhecia ser a morte subita mais comum nos individuos que sdo naturalmente gordos do
que nos magros ). Atualmente essa associagio é ainda mais marcante, uma vez que 0 excesso
de gordura corporal pode predispor o individuo a morbidades como as dislipidemias, doencas
biliares, osteoartrite ¢ apnéia do sono ** ©. Com isso, a obesidade pode ser encarada como
uma situacdo duplamente problematica para o organismo, ja que ¢ uma doencga por si propria
e também ¢ um fator de risco para varias outras doengas.

Contudo, sdo as doengas cardiovasculares as mais preocupantes dentre as comorbidades

associadas a obesidade, ja que sdo responsdveis por uma crescente prevaléncia de mortalidade



em paises de diferentes condi¢des socio-econdémicas . No entanto, hd uma distingdo quanto
a mortalidade decorrente das doengas cardiovasculares entre os paises com diferentes niveis
de desenvolvimento, sendo que essa taxa ocorre com maior freqiiéncia na faixa etaria de 60 a
70 anos nos individuos residentes em paises ricos, enquanto que nos paises pobres a
populacdo de adultos jovens, com pouco mais de 20 anos, também ¢é igualmente atingida pela
doenca .

Especificamente no Brasil, as doengas cardiovasculares continuam figurando desde
1980 como a principal causa da morte da populagdo, representando cerca de 31,9% das
mortes ocorridas no pais. Os dados referentes ao Estado de Mato Grosso do Sul ndo se
diferem qualitativamente daqueles encontrados na média nacional. Desta forma, o grupo de
doencas do aparelho circulatorio também representa a causa de morte mais freqliente nessa
regido, sendo responsavel por 30% dos obitos .

O clevado nuimero de obitos atribuidos as doengas cardiovasculares no Brasil ¢
proporcionado pelo surgimento de alguns fatores de risco desde a infancia e pelo acréscimo
de outros no decorrer da vida © ', Como as mudangas no cotidiano da populagio infantil

D tais individuos também

ocorreram de forma drastica e num curto espago de tempo
passaram a sofrer a acdo de doencas relacionadas a esse novo contexto, como a hipertensao,
as dislipidemias e o diabetes melitus. Particularmente quanto a hipertensao, nota-se que esta
apresenta-se geralmente elevada em individuos com sobrepeso, pois tanto o excesso de
lipidios no organismo quanto a pressdo arterial interagem na funcdo cardiaca, podendo
provocar espessamento da parede ventricular ¢ um maior volume cardiaco, o que podera
culminar numa insuficiéncia cardiaca, mesmo em individuos jovens @ Além disso, a
sobrecarga oferecida ao musculo cardiaco, provocada pela combinagdo de excessivo peso
corporal e da elevacdo nos valores de pressdo arterial, poderd desencadear adaptagdes
morfoldgicas com efeitos severos para este 6rgao @,

Para compreender a génese desta doenca, ¢ necessario saber que a pressdo arterial
exercida pelo sangue no interior das artérias varia conforme as alteracdes fisioldgicas do
aparelho cardiovascular, principalmente em relagdo ao débito cardiaco, que por sua vez ¢
determinado pelo produto da freqiiéncia cardiaca pelo volume ejetado do ventriculo esquerdo
em cada sistole, bem como pela resisténcia vascular periférica, que pode ser entendida como a
resisténcia que os vasos oferecem ao fluxo sanguineo normal "?. Além disso, todo esse
complexo processo pode sofrer variagcdes ao longo do dia, oscilando para valores maiores ou

- A . o~ 1
menores, conforme a exigencia de cada ocasido ( 3).



Conceitualmente, a hipertensao arterial pode ser entendida como uma entidade clinica
multifatorial, caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados associados a alteragdes
metabolicas, hormonais e a fendmenos troficos, como hipertrofia cardiaca e vascular a4,
Apo6s o diagnostico, a hipertensdo arterial ¢ comumente classificada em dois tipos: primaria,
com causa desconhecida; ou secundaria, com causa organica claramente desencadeadora da

(1219 Nesse caso, ha indicagdo de que a hipertensio

elevacdo dos valores pressoricos
primaria corresponde a cerca de 95% dos casos de hipertensdo arterial, enquanto que a
secundaria responde pelos 5% restantes, tendo as doengas renais e endocrinas como suas
principais causas !> '®. No caso da hipertensio arterial primaria, varios fatores parecem se
entrelacar de tal forma que a determinacao de um unico fator causal torna-se uma tarefa muito
dificil 7.

Sobre a etiologia da hipertensao arterial na populagdo infantil, seu curso parece seguir
alguns parametros semelhantes aos dos adultos, tais como uma maior freqiiéncia de casos da
forma primdria, bem como a falta de sinais e sintomas que explicitem a presenca da doenga
D Quanto as conseqiiéncias anatdmicas e fisiolégicas comuns aos individuos adultos com
hipertensdo arterial, em criangas e adolescentes a extensio dessas lesdes parece ser menor '),
no entanto ndo sdo ausentes, indicando que o processo aterosclerdtico e a hipertrofia
ventricular esquerda também té€m inicio em idades precoces. Nestas condi¢des, o verdadeiro
problema de saude publica gerado pela hipertensdo arterial concentra-se na forma primaria
desta doenca, ja que em mais de 95% dos casos a etiologia ¢ de dificil detecgdo ).

No Brasil estima-se que 15% a 20% da populagdo adulta pode ser classificada como

(20)

hipertensa "’ e outra grande parcela da populagdo atingida pela doenca, nem sequer sabe do

problema 9.

No Inquérito Domiciliar Sobre Comportamentos de Risco e Morbidade
Referida de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, realizado nos anos de 2002 e 2003, que
investigou-se a prevaléncia de hipertensdo arterial auto-referida por individuos adultos
residentes em 15 capitais brasileiras ¢ no Distrito Federal, notou-se que na regido Centro-
Oeste 0 municipio de Campo Grande-MS apresentou valores de 7,4% na faixa etaria dos 25
aos 39 anos, 33,5% dos 40 aos 59 anos e de 53,7% nos individuos com 60 anos ou mais @
Percebe-se uma ascendéncia vigorosa na prevaléncia de hipertensdo arterial na
populagdo Campo-grandense com o avango da idade, o que pode ser ainda mais grave
naqueles casos onde ha concomitancia de outros fatores metabolicos ou relacionados ao estilo
de vida. De qualquer forma, a alta prevaléncia ¢ um alerta para doengas cardiovasculares,

mesmo que seja em um estudo com auto-relatos da doenga, o qual possui como limitagao a



influéncia do acesso e uso de servicos médicos. Contudo, exames de pressao arterial t€ém se
tornado bastante acessiveis a populagdo, o que possibilita o uso de tal metodologia.

Com isso, € possivel identificar que o percurso do principal grupo de causas de mortes
entre os brasileiros € crescente e rapido, principalmente quando a populacdo atinge a idade de
adultos jovens. Como as doengas do aparelho circulatério estdo associadas a varios fatores
que podem agrava-las, ¢ pertinente verificar a presenc¢a destes em uma populacao mais jovem,
a fim de evitar que doencgas mais graves possam instalar-se precocemente, repercutindo em
morte prematura da populagdo.

Conhecendo todo esse contexto que envolve a obesidade e as doengas a ela associadas,
a motivagdo para investigar uma populacdo mais jovem e que ja estivesse acometida pelo
excesso de tecido adiposo originou-se dos contatos iniciais realizados com o unico programa
de atendimento a criangas e adolescentes obesos, oferecido pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) a populagao de Campo Grande-MS. Com isso, realizou-se um estudo que teve como
objetivo estimar a prevaléncia de hipertensao arterial conforme o género ¢ a classe de idade de
criangas e adolescentes obesos com idade entre 7 e 14 anos, que buscaram atendimento no
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, no periodo de agosto de 2005 a julho de 2006.
Também notou-se uma possibilidade de investigagdo que poderia trazer informagdes
relevantes para a elaboragdo de estratégias direcionadas ao atendimento desse publico, uma
vez que os mecanismos utilizados para coleta e analise das informacdes sdo de facil

aplicabilidade, podendo ser reproduzidos novamente, caso julgue-se necessario.

MATERIAIS E METODOS

Populacio investigada:

. . ree 22
O presente estudo caracterizou-se como sendo do tipo analitico transversal *»

, para o
qual foram avaliadas 129 criangas e adolescentes obesos com idade de 7 a 14 anos, de ambos
os géneros, que procuraram atendimento junto ao Hospital Regional de Mato Grosso do Sul,
localizado na capital Campo Grande, onde ¢ desenvolvido o Unico servico de atendimento
direcionado a esse publico, pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no Estado de Mato Grosso do

Sul.



Foram excluidos da populagdo pesquisada os individuos que apresentavam as
seguintes caracteristicas:
e Individuos que relataram uso de medicamentos que pudessem induzir um quadro
de hipertensao arterial.
e Individuos com diagndstico médico de outras doencas que pudessem elevar a

pressdo arterial a niveis considerados anormais.

Coleta de dados:

Os dados foram coletados em um periodo de 12 meses consecutivos, iniciando em
agosto de 2005 e encerrando em julho de 2006. A escolha desse intervalo de tempo se deu em
funcdo da busca por dados que retratassem o maior nimero possivel de individuos, ja que a
populagdo investigada constituiu-se de criangas e adolescentes, podendo haver uma
sazonalidade em determinados periodos do ano, como nos meses de férias escolares, por
exemplo, onde o fluxo de procura pelo programa de tratamento de obesidade poderia sofrer
um decréscimo natural.

Para a classificacdo do estado de obesidade das criangas e adolescentes, adotou-se
como ponto de corte os valores de IMC iguais ou superiores ao percentil 95 de uma populagao
de referéncia @ Y. Foram usados os graficos de IMC para idade e género, desenvolvidos
pelo National Center for Health Statistics — NCHS, os quais sdo recomendados pela
Organizac¢do Mundial de Satde .

A mensuragdo da pressdo arterial seguiu as recomendagdes relatadas na IV Diretrizes

14 . cg
1 ™ de acordo com procedimentos e critérios de

Brasileiras de Hipertensdo Arteria
diagnéstico e classificacdo de hipertensdo arterial em criancas e adolescentes. O equipamento
utilizado foi um aparelho automatico da marca Omron do tipo HEM 705-CP, com validagao

()]

comprovada internacionalmente . Esse mesmo aparelho também ja se mostrou valido para a

aferi¢do da pressdo arterial de individuos mais jovens, conforme estudo realizado com uma

populacio brasileira de adolescentes e adultos jovens %,

Analises estatisticas:
Inicialmente, os dados foram organizados em classes, com o intuito de facilitar a

realizagdo das andlises estatisticas necessarias. Assim, a variavel idade foi organizada em

quatro classes, sendo a classe 1 constituida por individuos com 7 e 8 anos, a classe 2 por



individuos com 9 e 10 anos, a classe 3 por individuos com 11 e 12 anos e a classe 4 por
individuos com 13 e 14 anos. Em relagdo a varidvel género realizou-se a divisdo natural, ou
seja, grupo masculino e grupo feminino. Quanto a pressdo arterial, as classes dessa varidvel
referem-se aos individuos normotensos e hipertensos.

A prevaléncia de hipertensos foi estimada por ponto e por intervalo de confianca de
95%, dividindo-se os grupos amostrais por género e classe de idade. Andlises exploratorias
preliminares sugerirem ndo haver interacdo entre as varidveis género e classe de idade.
Portanto, a comparagdo entre as prevaléncias de hipertensos entre os géneros e entre as classes
de idade foram feitas de forma independente, utilizando-se o teste de Qui-quadrado,
adotando-se um nivel de significancia de 0,05.

As andlises foram feitas utilizando o programa BioEstat 3.0 e seguindo as

recomendagdes de Zar @7,

Aspectos éticos:

Para o desenvolvimento desta pesquisa, observou-se a legislagdo brasileira
regulamentadora da aplicacdo de padrdes da ética na pesquisa cientifica ®®. Seguindo tais
orientagdes, a pesquisa contou com a concordancia dos responsaveis pelas criancas e
adolescentes pesquisados, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
desenvolvido para tal finalidade. Também foi obtida autorizagio de um Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos (CEP), para, somente depois disso, dar inicio a coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo sdo apresentados a seguir, inicialmente
descrevendo os valores pressoricos da populagdo investigada, conforme o género (Tabela 1), a
classe de idade (Tabela 2) e a classe de pressao arterial (Tabela 3). Em seguida observa-se os
valores referentes a prevaléncia de hipertensao arterial na populacdo de criangas e

adolescentes obesos, segundo género e classe de idade (Tabela 4).



Tabela 1: Medidas descritivas dos valores pressoricos de individuos obesos de 7 a 14 anos

segundo género, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a 2006 (n = 129).

Medidas descritivas @

Medida Género| N P25 P50 P75 Minimo Maximo
pressorica @
PAS (mmHg) | Masc. 57 104 109 118 90 136
Fem. 72 103 110 119 78 139
PAD (mmHg) | Masc. 57 63 69 75 56 112
Fem. 72 64 68 73,5 46 100

(1) P25, P50 e P75 sdo, respectivamente, os percentis 25%, 50% (mediana) e 75%.
(2) As medidas pressoricas PAS e PAD representam Pressdo Arterial Sistolica e Pressdo Arterial Diastolica,

respectivamente.

Tabela 2: Medidas descritivas dos valores pressoricos de individuos obesos de 7 a 14 anos,

segundo classe de idade, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a 2006 (n = 129).

Medidas descritivas ¥

Medida Classe de idade N P25 P50 P75 Minimo Maximo

pressorica @
PAS (mmHg) 1 (7 e 8 anos) 28 103,5 107 112 78 136

2 (9 e 10 anos) 41 99 105 113 90 135

3 (11 e 12 anos) 39 108 114 119 97 133

4 (13 e 14 anos) 21 109 122 128 103 139
PAD (mmHg) 1 (7 e 8 anos) 28 66 69 75,5 48 112

2 (9 e 10 anos) 41 62 64 69 56 97

3 (11 e 12 anos) 39 63 70 73 46 84

4 (13 e 14 anos) 21 67 72 83 62 100

(1) P25, P50 e P75 séo, respectivamente, os percentis 25%, 50% (mediana) e 75%.

(2) As medidas pressoricas PAS e PAD representam Pressdo Arterial Sistolica e Pressdo Arterial Diastolica,

respectivamente.



Tabela 3: Medidas descritivas dos valores pressoricos de individuos obesos Normotensos e
Hipertensos de 7 a 14 anos de ambos os géneros, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a

2006 (n = 129).

Medidas descritivas ¥

Medida Classe de N P25 P50 P75  Minimo Maximo
pressorica @ Pressao
Arterial
PAS (mmHg) | Normotenso 101 103 108 113 78 126
Hipertenso 28 121,5 127 131 113 139
PAD (mmHg) | Normotenso 101 63 67 70 46 84
Hipertenso 28 72,5 80,5 86 64 112

(1) P25, P50 e P75 séo, respectivamente, os percentis 25%, 50% (mediana) e 75%.
(2) As medidas pressoricas PAS e PAD representam Pressdo Arterial Sistolica e Pressdo Arterial Diastolica,

respectivamente.

Quando os dados referentes a pressao arterial sistolica e diastélica sao agrupados por
género (Tabela 1), classe de idade (Tabela 2) e classe de pressao arterial (Tabela 3), nota-se
que os Unicos valores com forte discrepancia entre os grupos estdo na Tabela 3, o que ja era
naturalmente esperado, tendo em vista a propria situagdo que os levou a serem separados, ou
seja, a condicdo de possuir valores pressoricos considerados elevados demais para seu
organismo, representando risco a saude. As conseqiiéncias desses valores elevados serdo
observadas somente no futuro, quando o impacto dos fatores de risco se converterdo em
aumentos continuos na mortalidade ¢ morbidade pelas doencas cardiovasculares . Além
disso, outras conseqiiéncias, como as da area econdmica, também podem representar um

1 @

delicado problema a saude publica mundia . Considerando tudo isso, admite-se ser

relevante a verificagdo de situacdes que possam retratar os fatores de risco cardiovascular em

. 5,30
criancas e adolescentes %),

Considera-se importante a investigacdo da pressdo arterial em faixas etarias ainda
jovens, principalmente quando ha outros fatores de risco para doengas cardiovasculares
envolvidos Y. Para isso, destaca-se a importincia da acuracia no momento da medida dessa

(1))

alteracdo pressorica ', pois estima-se que parte dos problemas cardiovasculares estd



relacionada a alteragdes leves dos fatores de risco, que permanecem por um periodo longo de

tempo sem nenhum tipo de tratamento *".

Para a andlise da prevaléncia de hipertensdo arterial na populagdo investigada, os
dados foram apresentados na forma de tabela (Tabela 4). Como as andlises exploratorias
preliminares sugeriram nao haver interagdo entre as variaveis género e classe de idade, a
comparac¢do das proporcdes de hipertensos entre os géneros e entre as classes de idade foram

feitas em tabelas de contingéncia independentes.

Tabela 4: Estimativa por ponto e por intervalo de confianca de 95% para prevaléncia de
hipertensdo arterial entre individuos obesos com idade entre 7 e 14 anos, segundo género e

classe de idade, de Campo Grande-MS, no periodo de 2005 a 2006 (n = 129).

Variavel Classes N Prevaléncia de Intervalo de Valor p ¥

hipertensos @ confianca (95%)

Género Masc. 57 9 (15,79%) 6,3<p<253 0,1470
Fem. 72 19 (26,39%) 16,2 <p<36,6
Idade 1 (7 e 8 anos) 28 6 (21,43%) * 6,2% < p < 36,6% 0,002
2 (9 e 10 anos) 41 5(12,2%)* 2,2%<p<22.2%

3(11e12anos) 39 6 (15,38%)° 4,1% < p <26,7%
4 (13 ¢ 14 anos) 21 11(52,38%)°  31,0% <p<73,7%

(1) Valor p: calculado pelo teste Qui-quadrado (p < 0,05).
(2) Nas Classes de Idade as prevaléncias seguidas de mesma letra ndo diferem estatisticamente pelo teste Qui-

quadrado (p < 0,05).

Para esses dados, as informagdes apontam um valor (p > 0,05) que demonstra nao
haver diferenca estatisticamente significativa entre os géneros. Mas, em relagdo as classes de
idade, nota-se que hd um valor significativo (p < 0,05) e que, pelo desdobramento da
comparac¢do, chega-se a conclusdo de que ¢ a classe de idade 4 (13 e 14 anos) que se difere
das demais, que por sua vez nao diferem entre si.

Diferentemente de estudos onde identificou-se, ora maior porcentagem de individuos

(32)

hipertensos do género feminino ora a presenca de uma maior propor¢do de meninos



® neste estudo ndo foi possivel verificar diferenca estatisticamente significativa

hipertensos
na prevaléncia de hipertensdo arterial entre os géneros. Na situacdo onde a presenca da
hipertensao foi mais marcante entre o género feminino, os autores justificam a obtencdo de
tais informacdes devido ao fato de que outros fatores de risco para hipertensdo sdo mais
comuns as mulheres, como no caso da obesidade, que se mostrou mais freqliente no género
feminino em alguns estudos > **. Porém, neste estudo a populacio foi constituida de uma
maior porcentagem de individuos do género feminino (55,81%) e, mesmo assim, a
hipertensdo arterial ndo se mostrou de forma estatisticamente significativa mais freqiiente
neste género.

Quanto as classes de idade, nota-se que nesta pesquisa ndo houve nenhum tipo de
linearidade, crescente ou decrescente, em relacdo a prevaléncia de hipertensdo arterial.
Contudo, os valores obtidos nesta pesquisa se apresentaram superiores aos obtidos em estudos

analogos 2.

Possivelmente esta diferenca seja conseqiiéncia da propria situacdo de
obesidade, j& que valores pressoricos aumentados foram mais freqiientes nos individuos
obesos dos referidos estudos.

Os valores de prevaléncia de hipertensdo arterial em criangas e adolescentes obesos sao
importantes para a compreensdo dos mecanismos de interagdo entre as duas doengas, uma vez
que o risco prematuro para doengas do aparelho cardiovascular pode ser potencializado em
idades precoces, simplesmente pela presenca do excesso de peso corporal. Como a obesidade
na infancia e na adolescéncia representa um progndstico de adulto obeso, o qual estara

exposto a padecer mais facilmente de doencas cronicas ©° )

, a alta prevaléncia de hipertensao
arterial encontrada nesta pesquisa, em todas as faixas etarias, representa um importante sinal
de alerta para a satde cardiovascular desses individuos.

Isso agrava-se ainda mais pela constatacdo de que as doencas cardiovasculares
representam a principal causa de mortalidade da populagdo brasileira ® ¢ que o risco da
pressao arterial atingir valores elevados varia de acordo com a duragdo da obesidade, ou seja,
o risco de desenvolver hipertensdo torna-se maior, conforme a permanéncia do estado de
obesidade também permanega prolongado #>*%.

Com os resultados obtidos neste estudo ndao ¢ possivel afirmar que a hipertensdo
cresceu com o avanco da idade, ja que nao houve um acompanhamento longitudinal dos
avaliados. Porém a doenca apresentou-se mais freqiiente na faixa etiria maior, que
correspondeu as idades 13 e 14 anos, o que pode ter ocorrido pela presenca de valores

expressivamente maiores de massa corporal e gordura relativa nestes individuos, quando

comparados as faixas etarias mais jovens. Também ¢ possivel que o periodo de tempo em que



estes individuos encontram-se com excesso de tecido adiposo tenha contribuido para a
elevacao dos valores pressoricos, uma vez que o ganho etario em estado de obesidade eleva o
risco de eventos cardiovasculares 7.

Os casos de hipertensdo arterial na infincia sdo importantes preditores da saude
cardiovascular no individuo adulto, ja& que criangas com valores pressoricos acima do

@9 o que torna os estudos de

percentil 90, freqiientemente tornam-se adultos hipertensos
prevaléncia de hipertensdo arterial em criancas e adolescentes um importante instrumento de
avaliacdo da salde cardiovascular da populacdo, tendo em vista o risco iminente de
complicagdes cardiovasculares nesses individuos !®.

Sabendo que a hipertensdo arterial ficou confinada a adultos de idade mais avancada

durante boa parte do século XX ©

, percebe-se que o foco atual da doenca precisa ser
modificado, pois agora essa doenga acomete criancas e adolescentes obesos em idades
precoces, inclusive antes mesmo da puberdade, o que pode levar a complicagdes
cardiovasculares severas em idades jovens, comprometendo a qualidade e a expectativa de
vida dessas pessoas.

Nesta pesquisa, o dado que merece maior destaque ¢, seguramente, o valor de
prevaléncia de hipertensdo arterial obtido no grupo etario de 13 e 14 anos (52,38%), pois
trata-se de um nuamero expressivo € que comumente ndo ¢ relatado em estudos com
individuos desta faixa etaria. Ao contrario, valores tdo elevados sdo obtidos em investigagdes

com populagdes idosas com mais de 60 anos de idade ©*

@n

, inclusive na propria populagdo
Campo-grandense

Isso demonstra a agressividade com que a hipertensdo arterial pode acometer os
individuos obesos, antecipando em varias décadas alguns problemas organicos que afetariam
naturalmente somente pessoas com idade mais avancada. Assim, o desgaste fisioldgico gerado
ao longo dos anos podera comprometer mais rapidamente a continuidade do funcionamento
normal do sistema cardiovascular desses individuos, incidindo em mortes e incapacitagdes
prematuras, caso ndo sejam tomadas medidas de controle e reversdo das condi¢des que estdo

favorecendo a presenga do tecido adiposo em excesso e da elevagdo da pressado arterial.

CONCLUSOES

A carga de doengas ndo-transmissiveis atingiu um patamar preocupante para a saude

publica. Esse aumento foi impulsionado por condigdes relacionadas ao estilo de vida adotado

pela populacdo, que por sua vez decorre de processos de transi¢do nutricional e



epidemiologica. Com isso, doencas como a obesidade e a hipertensdo arterial, que ha poucas
décadas figuravam apenas entre grupos restritos da populagao adulta, agora atingem também
criancas ¢ adolescentes de forma semelhante.

Com a analise dos valores pressoricos da populacdo investigada ¢ possivel concluir
que a hipertensdo arterial foi prevalente em ambos os géneros, sem diferir entre eles, bem
como em todas as classes de idade, sendo que nos individuos de 13 e 14 anos o valor foi
expressivamente superior (52,38%) as demais faixas etérias, alcangando um nivel identificado
anteriormente na populacdo Campo-grandense apenas em pessoas com mais de 60 anos de
idade.

Como a hipertensao arterial foi prevalente entre criangas e adolescentes obesos, ¢
possivel que o elevado nivel de gordura corporal esteja alterando os mecanismos responsaveis
pelo funcionamento adequado do aparelho cardiovascular, o que pode implicar em um
desgaste prematuramente excessivo, repercutindo num médio espago de tempo em
complicagdes relacionadas a qualidade e a expectativa de vidas dessas pessoas.

Portanto, ¢ necessdrio que as estratégias de diagndstico e tratamento das doencas
cardiovasculares e, particularmente, da hipertensao arterial também sejam direcionadas para a
populacdo infanto-juvenil. Para isso, o proprio diagnostico de casos de obesidade em idades
precoces podera apontar um grupo de individuos potencialmente aptos a serem
acompanhados, visando a diminui¢do do indice de massa corporal e do percentual de gordura

corporal.
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