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Resumo

Este trabalho teve como objetivo investigar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade e da hipertensao arterial sistémica (HAS) em
criangas, com idade entre 8 a 10 anos, da rede privada de ensino de Divinépolis, em Minas Gerais, e os fatores de risco associados.
Foram mensurados os niveis de pressao arterial (PA), peso corporal e altura das criangas. Os fatores de risco foram obtidos por
meio de questionario. Os dados foram analisados no software STATA e a significancia adotada foi de p<0,05. Foram amostradas
199 criangas (107 meninas e 92 meninos), das quais 33,2% apresentaram sobrepeso/obesidade. O excesso de peso mostrou-se
associado ao género e ao peso da mae. Com relacdo a HAS, 33,2% das criancas apresentaram PA considerada como limitrofe
ou elevada. Os niveis de PA alterados mostraram-se relacionados a raga e ao tempo de aleitamento materno. Outra caracteristica
associada aos niveis pressoricos alterados foi 0 excesso de peso corpdreo, reforgando os dados da literatura que demonstram
uma importante associagao entre HAS e sobrepeso/obesidade.
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Abstract

This study aimed to investigate the prevalence of overweight/obesity and systemic arterial hypertension (SAH) in children aged
8-10 years of private schools in Divindpolis, MG and the associated risk factors. Levels of blood pressure, body weight and height of
children were measured. The risk factors were obtained by questionnaire. Data were analyzed using STATA software and statistical
significance was set at p < 0.05. Sampling included 199 children (107 girls and 92 boys). Of these, 33.2% were overweight/obese.
Overweight was associated with the gender and mother's weight. Regarding hypertension, 33.2% of children showed borderline or
high blood pressure. The altered levels of blood pressure proved to be related to race and breastfeeding duration. Another feature
associated with altered blood pressure was excess body weight, reinforcing the literature data that demonstrate a significant
association between hypertension and overweight/obesity.
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INTRODUCAO

Atualmente, a obesidade é considerada um problema de
satide publica em todo o mundo. No Brasil, entre os individuos
adultos, 49,9% da populagdo apresenta excesso de peso, dos
quais 14,8% possuem obesidade' Além das questdes estéticas
relacionadas ao excesso de peso, a obesidade é um fator de risco
para uma série de doengas, como o diabetes e a hipertensdo
arterial sistémica (HAS)

Apesar de mais vastamente estudada as consequéncias da
obesidade em adultos, 0 excesso de peso corpéreo também traz
importantes implica¢des a satide das criancas’. Segundo Daniels’,
a obesidade infantil vem aumentando em todas as faixas etarias e
contribuindo na promogao de varios agravos a saude, na infancia
e na idade adulta. No Brasil, entre criancas com idade menor
que 5 anos, a prevaléncia de sobrepeso/obesidade é de 7,5% e
torna-se ainda mais preocupante na faixa etaria subsequente
(5a9anos), na qual atinge 33,5% das criangas'. Varios estudos
tém demonstrado que o excesso de peso corpéreo é um dos
principais determinantes da elevacdo da pressao arterial (PA)
em criangas, sobretudo a partir dos 5 anos de idade, com uma
relacdo direta entre indice de massa corpdrea (IMC), niveis
de PA e mortalidade por doencas cardiovascular’. Segundo
Sorof e Daniels®, criangas obesas apresentam probabilidade
trés vezes maior de desenvolver HAS, quando comparadas as
criangas nao obesas.

Mesmo que as consequéncias do excesso de peso nio se
expressem durante a infancia, varios estudos tém demonstrado
que a HAS do adulto é uma doenga que se inicia na infancia®’.

A HAS é uma sindrome multifatorial caracterizada pela presenga
de niveis tensionais elevados, associados a alteracoes metabolicas,
hormonais e fendmenos tréficos, como hipertrofia cardiaca
e vascular®. A elevagdo e a manutencdo de niveis pressdricos
alterados aumentam o risco de doencas cardiovasculares, das
quais a HAS é reconhecida como o principal fator de risco para
a morbidade e mortalidade precoce®’.

No Brasil, a prevaléncia de HAS na populagédo adulta varia de
22,3 a43,9%", mas entre criangas, nao ha inquéritos epidemioldgicos
que evidenciem esse problema. Porém diversos estudos locais
tém demonstrado prevaléncias de HAS que variam de 2,5 a 44,7%
em criancas, dependendo da metodologia utilizada®.

Divinédpolis é designada cidade polo da Macrorregional Oeste
de Minas Gerais, com populagdo estimada em 226.345 habitantes'.
Uma caracteristica da cidade é a expectativa de vida da populagio,
que vive em média 75,5 anos, considerada maior que a média
nacional (73,4 anos) e estadual (75,1 anos)'. Esse aspecto da
longevidade tem como fator importante na assisténcia a saude
o fato de que pessoas envelhecidas tém maior predisposi¢ao
as doengas cronicas, como os problemas circulatdrios, que
atualmente representam a principal causa de morte no
municipio’. Considerando que a obesidade e a HAS, quando
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desenvolvidas na infancia, apresentam grande probabilidade de
se manterem durante a fase adulta e que sdo importantes fatores
de predisposi¢do para doengas cardiovasculares, consideramos
que o levantamento de dados acerca de sua prevaléncia em
criangas e de seus fatores relacionados ¢ de suma importancia.

Recentemente, um estudo realizado na cidade avaliou o estado
nutricional de criangas, com idade entre 6 e 14 anos, matriculadas
em escolas publicas, encontrando prevaléncias de 10,7 e 6,43%
para sobrepeso e obesidade, respectivamente'!. Apesar desses
achados, varios trabalhos na literatura sugerem que, em paises em
desenvolvimento, a prevaléncia de sobrepeso/obesidade é maior
na populacido mais favorecida economicamente'. Dessa forma,
consideramos que o estudo dos fatores relacionados a essas
alteragdes em criangas de maior nivel socioecondémico, como as
que se encontram matriculadas em escolas privadas, mostra-se
prioritario, pois a divulgacdo deles pode favorecer a adogéo de
medidas de prevencdo que beneficiardo um maior niimero de
criangas afetadas pelo sobrepeso/obesidade.

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido entre dezembro de 2011
e novembro de 2012, em 9 das 13 escolas da rede privada de
ensino da cidade de Divinépolis/MG que oferecem o ensino
fundamental I. Todas as escolas cujos diretores concordaram
com a realizagdo do estudo foram pesquisadas.

Antes da obtengdo dos dados, os responsaveis pelas criangas
receberam um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), por meio do qual foram informados sobre a realizagio
e os objetivos do estudo. Somente foram analisadas as criancas
cujos pais concordaram com a realizagdo do estudo.

Para a coleta dos dados, todas as criancas, com idades entre
8 e 10 anos, matriculadas nas escolas privadas que concordaram
com a realizagdo do estudo foram analisadas. Os estudantes
que se recusaram a participar da pesquisa ou nio estiveram
presentes nas datas de coleta de dados foram excluidos do
estudo. Foram mensurados os niveis de PA, peso corporal e
altura das criangas.

Os demais dados, como idade, sexo, raga, peso ao nascer,
tempo de gestagdo, tempo de amamentagdo, pratica de atividade
fisica, horas didrias na frente da TV, consumo de fast food,
escolaridade e peso da méde e renda familiar foram obtidos
por meio de questionario proprio, encaminhado aos pais dos
alunos participantes.

Com relagéo as variaveis testadas, a raca das criancas pode
ser declarada como branca, parda ou negra, com as duas tltimas
agrupadas para analise. Para classificagdo do peso ao nascer,
utilizou-se o critério da Organizagdo Mundial da Saude (OMS):
baixo peso (criangas com menos de 2.500 g), peso insuficiente
(2.500 g a 2.999 g), peso adequado (3.000 g a 3.999 g), com
o agrupamento dos dois ultimos para anilise, e excesso de
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peso (4.000 g ou mais)"’. Com relagdo ao tempo de gestacio,
foi considerado prematuro criangas que nasceram com idade
gestacional inferior a 37 semanas'®. Para avaliagdo do peso das
maes, foi calculado o IMC por meio da relagdo peso (kg)/altura?
(m), utilizando-se quatro categorias para classificacdo: baixo peso
(IMC<19,8), peso normal (IMC entre 19,8 e 26,0), sobrepeso
(IMC entre 26,0 € 29,0) e obesidade (IMC >29,0), com os dois
ultimos agrupados para analise. Como pratica de atividade fisica,
foi considerada a realizagdo de qualquer atividade esportiva
exercida regularmente, no minimo trés vezes por semana, com
pelo menos 1 hora de duragéo diaria.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Fundagao Educacional de Divindpolis, Universidade Estadual
de Minas Gerais (FUNEDI/UEMG) (Parecer n. 27/2011).

Avalia¢ao antropométrica

Para avaliar a composi¢do corporal das criangas, foi utilizada
a antropometria™.

Neste trabalho, os indices antropométricos das criangas
foram obtidos a partir da combinagido de quatro dados: peso,
sexo, idade e altura'®. Para isso, utilizou-se o programa WHO
anthroplus, versdo 1.0.3.

Neste estudo, foi empregado o escore-z, considerando como
eutrofico os valores de -1, 0, 1; o que estivesse abaixo desses
valores (<-1) foi considerado como baixo peso, e acima, como
sobrepeso (>1) e obesidade (>2)".

Avaliac¢ao do peso corporal, altura e aferi¢ao da pressao
arterial

O peso corporal das criangas foi obtido utilizando uma
balanga digital (capacidade de 180 kg), e a estatura avaliada por
meio um estadidmetro portatil de aluminio (com capacidade
de 300 a 2.000 mm).

Paraa medida e avaliagdo da PA, foram seguidas as recomendagdes
da V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial®.

A PA foi verificada pelo método oscilométrico com aparelho
monitor de PA automadtico (marca Omron, modelo HEM
742 INT)'. Foram utilizados manguitos Omron de tamanho
apropriado a circunferéncia dos bragos das criangas e realizadas
duas medidas em dias diferentes — a menor das duas foi
considerada no estudo.

Para a conversdo dos valores de PA sistdlica e diastélica
em percentil, foi utilizada a classificagdo de PA na infincia, de
acordo com as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial®.

Andlise dos dados

Para avaliar os possiveis fatores associados ao excesso de
peso e a PA alterada, foi utilizado o modelo de Poisson com
variancias robustas, bi e multivariadas. Foram estimados os valores
de razdo de prevaléncia (RP) bivariados, com seu respectivo

intervalo de confianga de 95% (I1C95%). Também foi realizada
a analise multivariada com o objetivo de controlar possiveis
fatores de confusio. Foram selecionadas para entrar no modelo
multivariado as varidveis que apresentaram valor-p<0,20 na
analise bivariada. Para constru¢do dos modelos, utilizou-se o
critério backward. Para permanéncia das variaveis no modelo
final, considerou-se um nivel de significincia de 5%. Também
foram estimados os valores de RP e seu IC95% para cada modelo
final. Foi utilizado o software STATA, verséo 10.0.

RESULTADOS

Andlise do peso corpdreo e fatores associados

Foram avaliadas 199 criangas, das quais 73 (36,6%)
apresentavam 8 anos de idade, 63 (31,7%) tinham 9 anos e
63 (31,7%), 10 anos de idade.

Com relagdo ao peso corporeo, 33,2% das criangas
apresentaram peso elevado, das quais 19,1% tinham sobrepeso
e 14,1% apresentaram obesidade. Uma maior prevaléncia de
sobrepeso/obesidade foi observada entre os meninos (44,6%)
do que entre as meninas (23,4%). Com relacdo a idade das
criangas analisadas, ndo foi observada diferenca significativa
na prevaléncia de sobrepeso/obesidade (Tabela 1).

Outro fator que se mostrou associado ao excesso de peso das
criancas foi o tempo em que elas permanecem em frente a TV.
Criangas que permanecem por mais de 3 horas/didrias nessa
atividade apresentaram maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade
(p<0,05).

Os demais dados analisados ndo demonstraram significincia,
quando relacionados ao peso corporeo das criancas (Tabela 1).

Andlise dos niveis pressoricos e fatores associados

Com relagao a PA, 33,2% das criangas analisadas apresentaram
niveis pressoricos alterados, das quais 24,6% foram consideradas
como limitrofes, e 8,6%, como hipertensivas. Dentre as meninas,
a prevaléncia de PA alterada foi de 30,8%, e dentre os meninos,
35,9%, nao havendo diferenca significativa. Também ndo foi
observada diferencga entre as idades das criangas e a prevaléncia
de niveis pressoricos alterados (Tabela 2).

A raga das criangas e 0 tempo de amamentagao apresentaram-se
significativamente relacionados aos niveis presséricos. Com relagdo
a raca, criangas ndo brancas apresentaram maior prevaléncia
de niveis presséricos alterados (45,7%) do que criangas brancas
(29,6%) (p<0,05). Com relagdo ao tempo de amamenta¢io
materna, criangas que ndo amamentaram demonstraram
maior prevaléncia de niveis pressoricos alterados (64,7%) do
que criangas que amamentaram até seis meses (41,2%) ou por
mais tempo (26,4%) (p<0,01).

Os demais dados analisados ndo demonstraram relagao
significativa com os niveis pressoricos (Tabela 2).
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Tabela 1. Excesso de peso, segundo fatores relacionados, em criangas com idade entre 8 e 10 anos das escolas da rede privada de Divinépolis/MG

cavel Total Excesso de peso Excesso de peso al
Variave 0 0 % RP (1C95%) Valor p
Idade (anos)
8 73 20 27,4 1,00 - 0,134
9 63 27 42,9 1,56 [0,98; 2,51]
10 63 19 30,2 1,10 [0,65; 1,87]
Total 199 66 33,2
Sexo
Feminino 107 25 234 1,00 - 0,002
Masculino 92 41 44,6 1,91 [1,26; 2,88]
Total 199 66 33,2
Raga 0,634
Branca 152 52 34,2 1,00 -
Nao branca 46 14 30,4 0,89 [0,54; 1,45]
Total 198 66 33,3
Peso ao nascer 0,617
Adequado 124 44 35,5 1,00 -
Baixo 63 18 28,6 0,81 [0,51; 1,27]
Excesso 7 2 28,6 0,81 [0,24; 2,67]
Total 194 64 33,0
Tempo gesta¢ao 0,984
Prematuro 27 9 33,3 1,00 -
Nao prematuro 170 57 33,5 0,99 [0,56; 1,77]
Total 197 66 33,5
Tempo amamentagdo 0,052
6 meses ou mais 130 38 29,2 1,00 -
Inferior a 6 meses 51 18 35,3 1,20 [0,76; 1,90]
Niao amamentou 17 10 58,8 2,00 [1,23; 3,23]
Total 198 66 33,3
Atividade fisica* 0,556
Nao pratica 60 22 36,7 1,00 -
Pratica 136 44 32,4 0,88 [0,58; 1,33]
Total 196 66 33,7
Horas TV/diaria 0,041
Até 1 hora 57 19 33,3 1,00 -
Até 2 horas 63 19 30,2 0,91 [0,54; 1,54]
Até 3 horas 49 12 24,5 0,74 [0,40; 1,37]
Acima de 3 horas 29 16 55,2 1,66 [1,01; 2,72]
Total 198 66 33,3
Consumo de fast food 0,269
Nao 97 36 37,1 1,00 -
Sim 101 30 29,7 0,80 [0,54; 1,19]
Total 198 66 33,3
Escolaridade da mae 0,269
Fundamental 19 5 26,3 1,00 -
Médio 85 24 28,2 1,07 [0,47; 2,45]
Superior 93 36 38,7 1,47 [0,66; 3,26]
Total 197 65 33,0
Peso da mae 0,064
Normal 121 33 27,3 1,00 -
Baixo peso 4 2 50,0 1,83 [0,66; 5,11]
Excesso 67 29 43,3 1,59 [1,06; 2,37]
Total 192 66 34,4
Renda familiar 0,720
Até R$ 1.000,00 23 6 26,1 1,00 -
Entre R$ 1.000,00 e 2.000,00 58 19 32,8 1,26 [0,57; 2,75]
Entre R$ 2.000,00 e 4.000,00 118 41 34,7 1,33 [0,64; 2,77]
Total 199 66 33,2
Pressao arterial da crianga <0,001
Normal 133 28 21,1 1,00 -
Alterada 66 38 57,6 2,73 [1,85; 4,04]
Total 199 66 33,2

*Foi considerada como pratica de atividade fisica a realizagdo de qualquer atividade esportiva exercida regularmente no minimo, trés vezes por semana, com
pelo menos 1 hora de duragio por dia
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Tabela 2. Pressao arterial alterada, segundo fatores relacionados, em criangas com idade entre 8 e 10 anos das escolas da rede privada de
Divinépolis/MG

.. Total Pressao alterada Pressao alterada
Variavel Valor p
n n % RP (IC95%)
Idade (anos)
8 73 23 31,5 1,00 - 0,595
9 63 19 30,2 0,96 [0,58; 1,59]
10 63 24 38,1 1,21 [0,7651,92]
Total 199 66 33,2
Sexo 0,453
Feminino 107 33 30,8 1,00 -
Masculino 92 33 35,9 1,16 [0,78;1,73]
Total 199 66 33,2
Raga 0,043
Branca 152 45 29,6 1,00 -
Naio branca 46 21 45,7 1,54 [1,03; 2,30]
Total 198 66 33,3
Peso ao nascer 0,879
Adequado 124 42 33,9 1,00 -
Baixo 63 21 33,3 0,98 [0,64; 1,51]
Excesso 7 3 429 1,27 [0,52; 3,09]
Total 194 66 34,0
Tempo gestagao 0,391
Prematuro 27 11 40,7 1,00 -
Nao prematuro 171 55 32,2 1,26 [0,76; 2,09]
Total 197 66 33,5
Tempo amamentagao 0,003
6 meses ou mais 129 34 26,4 1,00 -
Inferior a 6 meses 51 21 41,2 1,56 [1,01;2,42]
Nao amamentou 17 11 64,7 2,45 [1,56; 3,87]
Total 197 66 33,5
Atividade fisica* 0,693
Nao pratica 60 19 31,7 1,00 -
Pratica 136 47 34,6 1,09 [0,70; 1,69]
Total 196 66 33,7
Horas TV/diaria 0,948
Até 1 hora 58 20 34,5 1,00 -
Até 2 horas 63 21 33,3 0,97 [0,59; 1,59]
Até 3 horas 49 17 34,7 1,01 [0,60; 1,70]
Acima de 3 horas 28 8 28,6 0,83 [0,42; 1,65]
Total 198 66 33,3
Consumo de fast food 0,615
Nao 97 34 35,1 1,00 -
Sim 101 32 31,6 0,90 [0,61; 1,34]
Total 198 66 33,3
Escolaridade da mae 0,744
Fundamental 19 6 31,6 1,00 -
Médio 85 31 36,5 1,15 [0,56;2,37]
Superior 93 29 31,2 0,99 [0,48;2,05]
Total 197 66 33,5
Peso da mae 0,319
Normal 121 36 29,8 1,00 -
Baixo peso 4 1 25,0 0,84 [0,15; 4,71]
Excesso 67 27 40,3 1,35 [0,91;2,02]
Total 192 64 33,3
Renda familiar 0,167
Até R$ 1.000,00 23 9 39,1 1,00 -
Entre R$ 1.000,00 e 2.000,00 58 24 41,4 1,06 [0,58; 1,92]
Entre R$ 2.000,00 e 4.000,00 118 33 28,0 0,71 [0,40; 1,29]
Total 199 66 33,2

*Foi considerada como pritica de atividade fisica a realizagdo de qualquer atividade esportiva exercida regularmente, no minimo, trés vezes por semana, com
pelo menos 1 hora de duragio por dia
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Tabela 3. Analise multivariada (modelo de Poisson com variancias robustas) dos fatores relacionados ao excesso de peso e a pressao arterial
alterada de criancas com idade entre 8 e 10 anos das escolas da rede privada de Divinépolis/MG

Excesso de peso

Pressio alterada

Variavel RP (1C95%)

Sexo

Feminino 1,00 -

Masculino 2,05 [1,36; 3,10]
Peso da mae

Normal 1,00 -

Baixo peso 3,08 [1,23;7,70]

Excesso 1,63 [1,12;2,36]
Pressio arterial da crianga

Normal 1,00 -

Alterada 2,61 [1,78; 3,81]
Raga

Branca

Nao branca

Tempo amamentagio
6 meses ou mais
Inferior a 6 meses
Nao amamentou
Excesso de peso da crianga
Normal
Excesso de peso

Valor p RP (IC95%) Valor p
0,001
0,016
0,010
0,000
1,00 -
1,57 [1,08; 2,27] 0,017
1,00 -
1,43 [0,95; 2,17] 0,089
1,87 [1,22;2,86] 0,004
1,00 -
2,53 [1,71; 3,73] <0,001

Andlise multivariada dos fatores associados ao peso
corporeo e a pressao arterial

Considerando como desfecho a presenga de excesso de
peso, foram incluidas no modelo multivariado as varidveis que
apresentaram valor-p<0,20 na andlise bivariada (idade, sexo,
tempo de amamentagdo, horas na frente da TV, peso da mée e
PA). Nesta anélise, os fatores associados & maior prevaléncia de
excesso de peso foram: sexo masculino, baixo peso ou excesso
de peso da mae e PA alterada (Tabela 3). Observou-se que a
prevaléncia de excesso de peso foi de 2,05 vezes entre criangas do
sexo masculino, se comparadas as do sexo feminino (podendo
variar entre 1,36 e 3,10 na populagdo). Ja as criancas cujas maes
tinham baixo peso tiveram uma probabilidade de 3,08 vezes de
apresentar excesso de peso do que aquelas cujas mées tinham
peso normal. Quando a mae apresentava excesso de peso, a
RP foi de 1,63. Por fim, criancas com PA alterada tiveram uma
probabilidade de 2,61 vezes de ocorréncia de excesso de peso,
quando comparadas as criangas com pressdo normal.

Para o desfecho da PA alterada, foram incluidas no modelo
multivariado as varidveis raca, tempo de amamentagao, renda
familiar e excesso de peso da crianca. Os fatores relacionados a
maior prevaléncia de pressdo alterada foram: raga ndo branca,
néo ter amamentado e presenca de excesso de peso (Tabela 3).
A probabilidade de pressao alterada foi de 1,57 vez entre
criangas da raga nao branca, se comparadas as de raca branca.
As criangas que ndo foram amamentadas tiveram probabilidade
de pressao elevada de 1,87 vez em relagao aquelas que tiveram
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amamentagao por seis meses ou mais. Ja as criangas com excesso
de peso tiveram probabilidade de 2,53 vezes de apresentarem
pressdo elevada do que aquelas com peso normal.

DISCUSSAO

Dados na literatura tém demonstrado que niveis de PA
alterados estdo fortemente relacionados a presenca de sobrepeso
e de obesidade®*”'2. Essa importante associagdo também pode
ser observada em criancas, o que aumenta a prevaléncia de
doencas cardiovasculares durante a infincia e, principalmente,
durante a fase adulta'. Para minimizar a prevaléncia e as
consequéncias do sobrepeso/obesidade e da HAS, é necessario
conhecer os fatores associados a essas alteragdes para que
medidas efetivas de prevengdo possam ser adotadas. Como os
fatores relacionados ao sobrepeso/obesidade e a HAS podem
ser diferentes, dependendo da regido do pais, estudos locais sio
relevantes, pois podem contribuir para a adogdo de medidas
de preven¢ao mais eficazes.

Na cidade de Divinépolis/MG, a prevaléncia de sobrepeso
e de obesidade, avaliada em criancas matriculadas em escolas
publicas, com idade entre 6 e 14 anos, foi de 10,7 e 6,43%,
respectivamente'’. Em nosso estudo, a prevaléncia de sobrepeso
e de obesidade observada entre criangas de escolas privadas
foi mais elevada (19,1 e 14,1%, respectivamente), reforcando a
hipétese de que, em paises em desenvolvimento, criangas de classes
econdmicas mais altas apresentam maiores predisposi¢des para
desenvolver sobrepeso/obesidade’. Esse fato parece ter relagao
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direta com o maior poder aquisitivo das familias, que devido ao
uso de equipamentos modernos e tecnoldgicos podem realizar
atividades cotidianas com menor gasto caldrico. Além disso,
o consumo de alimentos mais caldricos ¢ maior entre familias
de melhor renda, o que também pode ter relagdo com a maior
prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre as criangas'

A relagdo entre o género e a prevaléncia de sobrepeso/obesidade
é controversa. Alguns autores observaram em seus estudos uma
associacdo significativa entre esses dois fatores'®, enquanto outros
nao'*. Dentre os trabalhos que sugerem haver uma relagao
entre sexo e excesso de peso corporeo, alguns encontraram essa
maior prevaléncia entre meninos', como em nosso estudo, e
outros, entre meninas'. Dessa forma, é possivel que a relagao
entre o sexo e a prevaléncia de sobrepeso/obesidade esteja
relacionada a regido estudada e, consequentemente, ao estilo
de vida adotado pelas criangas.

Por serem doencas de cardter multifatorial, tanto fatores
genéticos como ambientais podem estar relacionados ao
sobrepeso e a obesidade'**'. Refor¢ando a participacao desses
fatores no desenvolvimento do sobrepeso/obesidade, em nosso
estudo foi encontrada uma associagido positiva entre o peso
corporeo da mae e o peso dos filhos. Criangas de maes com
excesso de peso corporeo apresentaram maior prevaléncia de
sobrepeso/obesidade.

Da mesma forma, criancas que passam mais de 3 horas diarias
na frente da TV ou do computador também apresentaram maior
prevaléncia para excesso de peso.

O aspecto genético no desenvolvimento da obesidade esta
bem descrito na literatura** e é respaldado por trabalhos que
demonstram que o risco de obesidade entre as criangas aumenta
quando um ou os dois pais apresentam sobrepeso/obesidade®*.
Porém, além do fator genético, a questdo comportamental
néo pode ser ignorada, mesmo que esta seja condicionada
geneticamente. Assim, o sedentarismo e o consumo de dieta
hipercaldrica sdo fatores que predispéem ao acimulo de
gordura corpoéreo, e esses habitos, quando familiares, podem
ser repetidos pelas criangas®.

Dessa forma, é importante que os pais se reconhe¢am como
exemplos para seus filhos e que adotem hébitos saudaveis,
minimizando, assim, a tendéncia de sobrepeso/obesidade nas
criangas e suas consequéncias.

Apesar dessa constatacdo, em nosso estudo, o consumo de fast
food ndo se mostrou significativamente associado ao excesso de
peso corporeo. Porém, ao se analisar os aspectos vinculados a
alteracdes na dieta, a obesidade pode ser decorrente do aumento
da ingestao energética, da elevagdo quantitativa do consumo de
alimentos, ou de ambos®. Assim, outros fatores relacionados ao
consumo de fast food, por exemplo a quantidade consumida,
também precisam ser considerados.

Também foi encontrada uma associa¢do positiva entre maes
de baixo peso e presenga de sobrepeso/obesidade nas criangas.
Porém, como nossa amostra de maes de baixo peso foi pequena,
esse resultado precisa ser confirmado.

Diversas doencas, mais evidentes em adultos com excesso de
peso corporeo, ja podem ser observada em faixas etdrias menores,
como dislipidemia e diabetes mellitus tipo 2*°. Além dessas
alteragdes, a HAS, que também é uma doenga relacionada ao
sobrepeso/obesidade, chama a aten¢do por ser um importante
fator de risco para doengas cardiovasculares®".

O excesso de peso é um dos principais determinantes de
alteragdes na PA de criangas, sobretudo a partir dos 5 anos de
idade, havendo uma relagdo direta entre o IMC e os niveis de
PA’. Corroborando esses dados, em nosso estudo foi observada
uma forte relacdo entre presenca de sobrepeso/obesidade e
niveis pressoricos alterados.

Neste trabalho, os percentis de PA avaliados como limitrofe
também foram considerados, uma vez que criangas com niveis
de PA mais elevados, mesmo que dentro de limites considerados
normais, tendem a manter uma PA mais elevada, apresentando
maior probabilidade de se tornar um adulto hipertenso®.
Além disso, a PA limitrofe também estd associada a um aumento
de risco cardiovascular?.

Os dados obtidos relativos aos niveis pressoricos das criangas
sdo inéditos no municipio de Divin6épolis/MG e se mostram
preocupantes. Apesar da HAS em criangas ndo se apresentar
como fator de risco para eventos cardiovasculares na infancia,
estes podem ser desencadeados ap6s década de vida ou mesmo
mais precocemente’.

Varios estudos epidemioldgicos tém mostrado um aumento
da prevaléncia de HAS na faixa etdria pediatrica®"”. No entanto,
os fatores associados a essa alteragdo ainda estdo sendo
investigados e a elucidagio deles pode favorecer a adogio de
novas medidas preventivas.

Em nosso trabalho, foi observada uma relagéo significativa
entre a raga das criancgas e os niveis pressoricos. Criangas nao
brancas apresentaram maior prevaléncia de PA alterada do
que criangas classificadas como brancas. Essa rela¢do é bem
estabelecida entre adultos, onde pessoas da raga negra tém
maior predisposicdo para a HAS do que pessoas brancas e
apresentam maiores comprometimentos dos 6rgaos-alvo?.
Entre criancas, apesar da associagdo entre raga e elevagio dos
niveis pressoricos ainda ser controversa, em nosso estudo foi
encontrada uma relagéo significativa. Dessa forma, ndo é possivel
excluir a hipétese de que a elevagao nos niveis pressoricos das
criangas esteja relacionada a fatores genéticos.

Outro fator que mostrou relagdo com a alteragdo nos niveis
pressoricos foi o tempo de aleitamento materno. Criangas que
amamentaram no peito por um periodo superior a seis meses
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demonstraram menor prevaléncia de alteragdes na PA do que
criangas que amamentaram por menos de seis meses.

Dentre os inimeros beneficios produzidos pelo aleitamento
materno, a longo prazo destaca-se a preven¢ao dos diversos
fatores de riscos cardiovasculares, como obesidade, dislipidemias,
diabetes e HAS®. Com relagdo ao efeito do aleitamento
materno na prevencao HAS, alguns trabalhos tém sugerido
que o efeito protetor da amamentagao esteja relacionado ao
baixo teor de sddio do leite materno em relagdo aos alimentos
industrializados, a presenca de acidos graxos insaturados de
cadeia longa no leite materno e a possibilidade de prevengao do
sobrepeso/obesidade®. Mesmo ndo havendo um consenso sobre
os mecanismos implicados no efeito protetor do aleitamento
sobre os niveis pressoricos das criangas, nao se pode descartar
a hipétese de que a elevagdo da PA tem origem, pelo menos
em parte, na condi¢do nutricional precoce e que o aleitamento
materno exerce um efeito protetor contra a HAS.

O sobrepeso/obesidade e a HAS sdao doengas cronicas, com
multiplas causas e consequéncias, e, uma vez diagnosticadas,
representam desafios para os profissionais da satde. O tratamento
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