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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a frequérdagpressao arterial elevada em meninos e meninkd dd.6 anos de idade,
analisando sua associagdo com o excesso de pgzwratoe a obesidade abdominal. Foram avaliadascriéficas e
adolescentes (365 meninos e 399 meninas) provesiald cinco escolas da rede publica de Curitibaligkaen-se a
estatura, o peso corporal, a circunferéncia abdareias pressdes arteriais sistélica e diastobamplouso. Foram utilizados
o teste t de Student e Qui-Quadrado. Para todas&ises considerou-se p<0,05. As frequénciasets@o arterial elevada
e de excesso de peso corporal nos escolares fguaasia 18,6% e 30,8%, respectivamente. Em 33,d%0atlinos
constatou-se obesidade abdominal. Neste estudaval@ncia de pressédo arterial elevada constituiaton a ser investigado.

Palavras-chave Pressao arterial. Escolares. Excesso de pessidade abdominal.

INTRODUGAO risco importante e independente da doenca

cardiovascular, de acidente vascular cerebral e

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) éde doenga renal, e estd associada ao

uma doenca multifatorial que, embora desenvolvimento da aterosclerose coronariana e
predomine na idade adulta, pode apresentar seyg hipertrofia ventricular esquerda, problemas
primeiros sinais ainda na infancia ou Naque podem iniciar na infancia (SALGADO;
adolescéncia (SALGADO; CARVALHAES, CARVALHES, 2003). Além disso, um estudo
2003). Nos ultimos anos, em decorréncia doongitudinal revelou que as condicdes de risco

estilo de vida inadequado, houve um aumento dencontradas na infancia tendem a se expressar e

casos de HAS na populacao infanto-juvenilagravar-se na vida adulta (FREEDMAN et al.,
americana  (DIN-DZIETHAM et al., 2007; 2005).

OSTCHEGA et aI., 2009) No Brasil, atualmente A etiopatogenia da HAS ainda nao esta

a HAS é considerada um problema de saldtalmente esclarecida, porém se reconhece a
publica, estimando-se em 3,5 milhdes o nimergnfluéncia de fatores ambientais e genéticos
de criancas hipertensas com necessidade Qq®&IAGALHAES et al., 2002). Alguns fatores
tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ambientais tradicionalmente associados & HAS
HIPERTENSAO, 2007). nos adultos t8m demonstrado associacdo com o
A elevada incidéncia de HAS é preocupantegumento da pressdo arterial em criancas e
pois a pressdo arterial elevada € um fator dgdolescentes, entre eles o excesso de peso
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corporal e a obesidade abdominal (RIBEIRO etde criancas e adolescentes quanto ao risco
al., 2010). cardiovascular e de HAS (JANSSEN et al.,
A literatura cientifica demonstra que o 2005; LEE; BACHA; ARSLANIAN, 2006).
excesso de peso corporal estd associado a Com base nessas evidéncias, este estudo
pressdo arterial elevada em criancas deve como objetivo verificar a frequéncia de
adolescentes (MOURA et al., 2004; ROSA etpressao arterial elevada nos escolares de ambos
al., 2006; BOTTON et al., 2007; NEUHAUSER o0s géneros da rede publica de Curitiba — PR,
et al.,, 2009), existindo evidéncias de que aanalisando sua associacdo com o0 excesso de
frequéncia de pressdo arterial elevada ngeso corporal e a obesidade abdominal.
populacdo pediatrica aumenta progressivamente
com os incrementos do indice de massa corporal i
(SOROF et al., 2004). Por outro lado, MATERIAIS E METODOS
comprovou-se que a reducdo do indice de massa
corporal acarreta quedas expressivas nos niveRelineamento do estudo
da pressao arterial de criangcas e adolescentes Este estudo, que é transversal, descritivo e
obesos e hipertensos (LEITE, 2005). Por essesomparativo, foi realizado no periodo de agosto
motivos a redugéo do peso corporal é a principatle 2007 a setembro de 2008, apés a autorizacao
meta do tratamento n&do farmacoldgico da HASda Secretaria Municipal de Educacdo de
(GIDDING, 2002). Curitiba — PR. O protocolo de pesquisa foi
Outros estudos também confirmaram umadelineado conforme as diretrizes estabelecidas
relacdo linear entre os niveis pressoéricos e @ela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
indice de massa corporal (BOTTON et al., 2007;Saude sobre pesquisas envolvendo seres
RIBEIRO et al.,, 2010), apesar deste indicehumanos, e registrado sob o namero CEP/SD:
antropométrico ndo ser considerado um bon#03.083.07.07.
preditor de adiposidade corporal em criangas e
adolescentes (FREEDMAN et al., 2009), peloSUleitos
fato de néo distinguir massa gorda de massa Participaram do estudo 764 escolares (365
magra (DIETZ; BELLIZZI, 1999). meninos e 399 meninas) na faixa etaria dos 10
O excesso de gordura depositada na regidaos 16 anos de idade, provenientes de cinco
abdominal, por outro lado, tem sido consideradcescolas da rede publica de Curitiba - PR, os
por alguns pesquisadores como um determinantguais foram selecionados por amostragem
mais importante do que a adiposidade total paraistematica. Foram avaliados somente 0s
o desenvolvimento da pressdo arterial elevad&scolares que aceitaram participar da pesquisa e
(DANIELS et al., 1999; ROSA; RIBEIRO, entregaram o Termo de Consentimento Livre e
1999: KAHN; IMPERATORE; CHENG, 2005; Esclarecido devidamente assinado pelos pais ou
LEE; BACHA; ARSLANIAN, 2006), responsaveis.
possivelmente pela sua associacdo com a O calculo amostral foi realizado pelo
resisténcia insulinica (FERREIRA; ZANELLA, Programa Epilnfo verséo 3.5.¢onsiderando-se
2000). 0 numero de alunos matriculados nas cinco
A adiposidade abdominal pode ser avaliads€scolas municipais avaliadas, o nivel de
pela medida da circunferéncia abdominal, queconfianca de 95% e erro amostral igual a 5%. A
apresenta baixo custo, facilidade de execugéo Brevaléncia considerada foi de 50%. Com base
boa reprodutibilidade (WELLS; FEWTRELL, nesses parametros, a amostra calculada foi de
2006). A despeito da simplicidade deste métod$73 escolares, resultante da soma das amostras
de avaliagéo, a circunferéncia abdominal est&alculadas para cada escola.
fortemente correlacionada com a gordura ,
visceral e a HAS, independentemente do indic& rocedimentos
de massa corporal (LEE; BACHA,; Todas as avaliacGes foram realizadas durante o
ARSLANIAN, 2006). Sendo assim, sua horario escolar, no periodo matutino. As medidas
utilizagdo, juntamente com o indice de massantropométricas foram obtidas respeitando-se as
corporal, tem sido recomendada para a avaliagémormas do Anthropometric  Standardization
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Reference  Manual (LOHMAN; ROCHE; estando os escolares sentados e com o brago direito
MARTOREL, 1988), considerando-se valido o apoiado no nivel cardiaco. Utilizou-se um
valor médio de trés medidas. A estatura foiesfigmomanémetro com coluna de mercurio
mensurada em centimetros (cm), ao final de um@viercurial Sphygmomanometer Premiumgdelo
inspiracdo maxima, em estadiometro de pared€g 0483), com o tamanho do manguito adequado
portatil da marcaViso® com resolugdo de 0,1cm, a0 perimetro do braco do individuo. Foram obtidas
estando o individuo em posicéo ortostatica, com ofgs medidas com intervalo de dois minutos entre
pés descalcos e unidos, com as superficiegias, utilizando-se a média das duas (ltimas
posteriores do calcanhar, cinturas pelvica &nedidas para a analise dos niveis presséricos. Os
escapular e regido occipital em contato com g|ores de PAS e PAD obtidos foram classificados
parede e com a cabeca no plano horizontal dgn, ras estagios, de acordo com as tabelas
Frankfurt. A massa corporal foi aferida em especificas em percentis para criancas e

quilogramas (kg), em balanca digital portatil da;qqjescentes, conforme idade, género e estatura: 1)
marca Plenna e modelo Sport, com capaudadgbaixo da média (PAS elou PAD <50°:; 2)

maxima de 150 kg e resolucdo de 100 gramas, Co%equada (PAS elou PAD 50°<90° e desde que
o individuo descalgo, posicionado em pé no Cemr?nferi or a 120/80 mmHg): 3) e medidas

da plataforma, com os bracos ao longo do corpo 2 pertensivas (PAS elou PAB90° ou>120/80

kando oo s (i CaneeaR gy ) LATIONAL HGH L 0D PRESSURE
’ DUCATION, 2004).

de massa corporal, obtido pela divisdo do peso
corpo_r_al pela estatura elevada ao 9ua_drado, fofratamento estatistico
classificado de acordo com as referéncias para a

populacdo brasileira, conforme idade e género Os dados foram apresentados por meio da
(CONDE; MONTEIRO, 2006). estatistica descritiva, tabelas e graficos. O Teste

A circunferéncia abdominal foi medida em de Studentfoi utilizado para analisar as diferencas
centimetros, com uma fita flexivel e €Nire 0S géneros e os grupos, e o Texe
inextensivel, com resolugédo de 0,1 cm, aplicaszUf"‘_jradQ para investigar a associacao da pressao
imediatamente acima da crista iliaca. arterial elevada com os géneros, o excesso de peso
paralelamente ao solo. O individuo mantinha-s¢@"Poral e a obesidade abdominal. Para todas as

em pé, com os pés unidos, o abdome relaxado @allses considerou-se nivel de significancia igual

0os bragos soltos ao longo do corpo.p<o’05'
Consideraram-se 0s valores acima ou iguais ao

75° percentil como obesidade abdominal, de RESULTADOS
acordo com a idade e o género (FERNANDEZ
etal., 2004). Da amostra inicial, que se compunha de 772

A avaliacdo do estagio maturacional foi syjeitos, foram excluidos seis meninas (0,78%) e
baseada na autoavaliacdo da pilificacdo pubiangm menino (0,13%) por apresentarem baixo peso
(P1-P5), conforme o estadiamento proposto potorporal, e um menino (0,13%), por utilizar
Tanner (1986). Para ambos o0s génerosmedicamento betabloqueador, o qual poderia
consideraram-se como pré-puberes os escolareferar os niveis pressoricos. Desta forma,
com auseéncia de pilificagdo (P1), como puberegarticiparam do estudo 764 escolares, sendo 365
aqueles com pilificagéo pubiana entre P2 e P4, gneninos (47,8%) e 399 meninas (52,2%).
como pos-puberes aqueles com pilificacdo  Comparando-se os géneros, observaram-se
pubiana P5. No caso das meninas, o relato ddiferengas significativas somente nas médias
menarca foi considerado para a classificagcdo dde estatura e de PAS, as quais foram
estagio poOs-puberal, preferencialmente asuperiores nos meninos. Os meninos e as
avaliacdo dos pelos pubianos. meninas ndo apresentaram diferencas quanto

As pressOes arteriais sistélica (PAS) eas médias de idade, massa corporal, indice de
diastélica (PAD) foram aferidas em ocasido Unicamassa corporal, circunferéncia abdominal e
ap6és um repouso minimo de cinco minutos,PAD (Tabela 1).
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Tabela 1- Caracteristicas dos escolares, conforme o géner

Variaveis Meninos Meninas Total P

(n =365) (n =399) (n=764)
Idade decimal 12,6+1,6 12,4+1,4 12,5+1,5 0,1142
Massa corporal (kg) 47,9+12,7 47,2+411,2 47,6+£11,9 ,4085
Estatura (cm) 154,2+11,8 152,8+8,4 153,5+10,2 B642
IMC (kg/m?) 19,9+3,6 20,1+3,6 19,9+3,6 0,5487
CA (cm) 70,949,5 72,149 71,6+9,3 0,0955
PAS (mmHg) 104+14 102+13 103+14 0,0207*
PAD (mmHg) 65+11 65+11 65+11 0,6467

Valores expressos em médias+DP; *diferenca sigtifia a p<0,05; IMC = indice de massa corporal; €8aircunferéncia abdominal;
PAS = presséo arterial sistdlica; PAD = pressaariaftdiastolica.

Na comparacgédo dos grupos verificou-se que ®,0001) do que o grupo com peso corporal
grupo com excesso de peso corporal apresent@adequado. A idade e a estatura foram semelhantes
médias significativamente maiores nas varidveigntre 0s grupos com excesso de peso corporal e
antropomeétrica, PAS (p < 0,0001) e PAD (p <peso corporal adequado (Tabela 2).

Tabela 2— Caracteristicas dos escolares conforme o glerfiMC.

Variaveis Excesso de peso Peso adequado P
(n =235) (n =529)

Idade decimal 12,3+1,4 12,5+1,5 0,1533
Massa corporal (kg) 57,5+11,6 43,2419 0,0000*
Estatura (cm) 154,449,3 153,1+10,5 0,0904
IMC (kg/n) 23,9+3,2 18,2+1,9 0,0000*
CA (cm) 80,5+8,4 67,616,4 0,0000*
PAS (mmHg) 108+13 101+13 0,0000*
PAD (mmHg) 69411 63111 0,0000*

Valores expressos em médias+DP; *diferenca sigatifia a p<0,05; IMC = indice de massa corporal; €8ircunferéncia abdominal;
PAS = presséao arterial sistdlica; PAD = pressaeriaitdiastdlica.

Dos 764 escolares avaliados, 18,6%arterial elevada foi de 18,1% (n=76) no grupo
(n=142) apresentaram niveis tensionaisdos meninos (n=365) e de 19% (n=66) no
elevados, 46,6% (n=266) tinham pressdogrupo das meninas (n=399), ndo havendo
arterial adequada, e 34,8% pressdo arteriafliferencas estatisticamente  significativas
abaixo da média. Comparando-se os génerogx*=0,8107; p=0,6667) (Figura 1).
constatou-se que a frequéncia de pressao

60%

0,
50% 45,3%

46,6% 47,8%

36,5%

40% -
30%

20% 18.6% 18,1% 19%

10%

Distribuicdo percentual (%)

0%
<50° 50<90° 290°

O Total m Meninos @ Meninas

Figura 1 — Distribuicdo dos escolares nos percentis des@cearterial, de acordo com os géneros
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Com relacdo ao perfil do indice de massa que se manteve também na analise dos
corporal, verificou-se excesso de peso corporatjéneros (meninos: 32,6%, n=119; meninas:
em um terco dos escolares (30,8%; n=235) €9,1%, n=116), em semelhantes propor¢des
peso corporal adequado em 69,2% (n=529)(x?=1,12; p=0,2909) (Figura 2).
propor¢ao

80%
70%
60% -
50%
40% - 32,6%

69,2% 67,4% 70,9%

30% -
20%
10% -

0%

Distribuicédo percentual (%)

Excesso de peso Peso adequado

O Total m Meninos @ Meninas

Figura 2 —Perfil do indice de massa corporal dos escolaeeacdrdo com os géneros

A analise das medidas da circunferénciaavaliacdo dos géneros, verificou-se que a
abdominal também revelou um terco dasobesidade abdominal foi mais frequente nas
criangas e adolescentes com obesidadeneninas (37,1%; n=148) do que nos meninos
abdominal (33,1%; n=253) e 66,9% (n=511)(28,8%; n=105), com diferenga significativa
com circunferéncia abdominal adequada. N&ax?=5,97; p=0,0146) (Figura 3).

80%

70% 66,9% 71.2%

60%
50% -
40% -
30%
20%
10% -
0%

37,1%
28,8%

Distribuicdo percentual (%)

Obesidade abdominal Circunferéncia abdominal
adequada

‘ O Total m Meninos @ Meninas

Figura 3 —Frequéncia de obesidade abdominal nos escolaraspddo com os géneros

Ao comparar 0s niveis pressoricos dascom peso corporal adequado (15,2%; n=43),
meninas com excesso de peso corporal (n=116hdicando associacdo entre 0 excesso de peso
e peso corporal adequado (n=283), observou-seorporal e a pressdo arterial elevada
que a pressdo arterial elevada foi quase duax’=12,5657; p=0,0019).
vezes mais frequente nas meninas com excesso Os resultados foram semelhantes no género
de peso corporal (28,4%; n=33) do que naquelamasculino, mostrando que 0s meninos com
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excesso de peso corporal (n=119) tambénfSBH, 2007). Neste estudo observou-se que
tiveram maior proporcdo de pressao arteriall8,6% dos escolares apresentavam elevacfes da
elevada (27,7%; n=33) do que 0s meninos conpressao arterial, o que estd em conformidade
peso corporal adequado (n=246), dentre 0s quaisom alguns estudos nacionais recentes, 0s quais
13,4% (n=33) apresentaram niveis pressoéricogmostraram que a incidéncia dessa enfermidade
elevados¥?=17,5783; p=0,0002). pode variar bastante conforme a regido estudada
Em outra andlise foram comparadas ag12% a 44,7%), devido a diferengas
frequéncias de pressdo arterial elevada entre agetodologicas referentes aos métodos de
meninas com obesidade abdominal (n=148) eéxmostragem, ao tamanho e caracteristicas da
aquelas com circunferéncia abdominal adequadamostra, a qualidade dos instrumentos de
(n=251). Esta andlise demonstrou maiormedida e a técnica empregada, e ainda ao
propor¢do de niveis tensionais elevados naumero de afericdes e pontos de corte para
grupo com obesidade abdominal (23,6%; n=35)xlassificacdo da pressédo arterial. Além disso,
do que no grupo com circunferéncia abdominalvale ressaltar que a incidéncia de HAS tambéem
adequada (16,3%; n=41), revelando umasofre influéncia de variaveis intervenientes,
diferenca  significativa entre os grupos dado o seu carater multifatorial, que envolve
(X2=16,4404; p=0,0003). tanto aspectos genéticos como ambientais
As taxas de pressdo arterial elevada do§MAGALHAES et al., 2002; FERMINO et al.,
grupos com obesidade abdominal (n=105) e2009).
circunferéncia abdominal adequada (n=260) Nesta pesquisa, as taxas de pressédo arterial
também foram comparadas no géneroelevada foram semelhantes entre 0s meninos e as
masculino. Ao contrario do que se observou naneninas, embora a media de PAS tenha sido
grupo das meninas, 0s meninos com obesidadmaior no género masculino (p=0,0207),
abdominal apresentaram uma proporcdo deossivelmente porque este grupo também
niveis pressoricos elevados (21,9%; n=23)apresentou maior média de estatura (p=0,0428).
similar ao dos meninos com circunferénciaOutros estudos nacionais e internacionais
abdominal adequada (16,5%; n=43) também n&do verificaram associacdo entre os
(X*=4,22487; p=0,1210). géneros e a pressdo arterial elevada (MOURA et
al., 2004; SILVA; BALABAN; MOTTA, 2005;
FERREIRA; AYDOS, 2010; KELISHADI et al.,
2006), corroborando os achados deste estudo.
Outra constatagdo desta pesquisa foi a
elevada incidéncia de excesso de peso corporal

DISCUSSAO

A prevaléncia de HAS tem aumentado na
populacdo infanto-juvenil ao redor do mundo : : .
(SALGADO; CARVALHES, 2003; ARAUJO et (sobrepeso ou obesidade) diagnosticada nos

al., 2008). Criancas e adolescentes americano%SCOIareS’ atingindo um terco dos individuos

entre oito e 17 anos de idade apresentaram unfYaliados. Estes dados confirmam a tendéncia
prevaléncia de pré-hipertensdo e hipertensadlundial de crescimento da obesidade nas
arterial iguais a 9,7% e 3%, respectivamente, n&'iancas € adolescentes, tanto em paises
periodo de 2003 a 2006 (OSTCHEGA et al.,desenvolvidos — como naqueles ~ em
2009). Considerando essa mesma faixa etariglésenvolvimento (JANSSEN et al., 2004; BUA;
outros pesquisadores mostraram que &LSEN;  SORENSEN, 2007,  WANG;
incidéncia de pré-hipertensdo e de HAS venMONTEIRO; POPKIN, 2002), assim como o
aumentando nos Estados Unidos, onde s@rocesso de transicdo nutricional vivido no
verificou que entre os anos de 1988 e 200Brasil nas décadas de 80 e 90 (MONTEIRO;
houve aumento de 2,3% na incidéncia de préCONDE, 2000).
hipertens&o (7,7% para 10%) e de 1% na HAS E importante destacar que a frequéncia de
(2,7% para 3,7%) (DIN-DZIETHAM et al., excesso de peso corporal verificada neste estudo
2007). (30,8%) foi superior aos 16,8% verificados
No Brasil, a incidéncia de HAS gira em anteriormente na cidade de Curitiba, numa
torno de um e 13% na populacdo pediatricapesquisa também realizada com escolares da
segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensatede publica e da mesma faixa etaria do presente
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estudo (LEITE et al., 2003). Observa-se, assimmaiores do que aqueles com peso corporal
que nos ultimos anos a taxa de excesso de pesolequado (p=0,0000), provavelmente pelo fato
corporal aumentou entre 0s escolares da reddée terem um indice de massa corporal médio
publica de Curitiba. Pesquisas realizadas entambém maior (p=0,0000). Neste estudo os
anos anteriores em outras cidades brasileirasiveis tensionais elevados associaram-se com o
também diagnosticaram menores taxas dexcesso de peso corporal em ambos 0s géneros.
excesso de peso corporal, 0 que comprova Rarticularmente no grupo das meninas, a taxa de
tendéncia secular da obesidade (CAMPOSpressédo arterial acima dos limites considerados
LEITE; ALMEIDA, 2007; PIO; ROSA, 2006; normais foi o dobro naquelas com excesso de
SILVA; BALABAN; MOTTA, 2005; MOURA peso corporal, quando comparadas as eutroéficas.
et al., 2004; RIBEIRO et al., 2009; RIBEIRO et Outras pesquisas também observaram esta
al., 2010). mesma associacdo em criancas e adolescentes
Comparando-se 0s géneros, as meninas e gMOURA et al.,, 2004; ROSA et al.,, 2006;
meninos deste estudo demonstraram propor¢deBOTTOM et al.,, 2007; NEUHAUSER et al.,
de excesso de peso corporal semelhantes. Nz009).
literatura cientifica a associacdo entre género e Em relacdo a obesidade abdominal, sua
excesso de peso corporal é controversa. Algunassociacdo com as alteracdes da presséo arterial
pesquisadores ndo confirmaram essa associacfios escolares deste estudo ocorreu somente no
em escolares da rede publica, embora a tenhagrupo das meninas, ao que talvez se possa
evidenciado em escolares da rede privada, coratribuir a maior frequéncia de obesidade
predominio do excesso de peso corporal noabdominal observada neste género em relacéo
meninos (CAMPOS; LEITE; ALMEIDA, 2007). aos meninos (p=0,0146). A associacdo entre a
Maior tendéncia para o excesso de peso corporadiposidade central excessiva (medida pela
também foi verificada nos meninos da redecircunferéncia abdominal) e a pressao arterial
publica de ensino de Londrina (ROMANZINI et elevada foi constatada anteriormente por outros
al., 2008). Resultados divergentes forampesquisadores, o que confirma nossos resultados
observados por Magalhdes e Mendonc¢a (2003YSAVVA et al., 2000).
que verificaram maior probabilidade de excesso Neste estudo, também ficou comprovada
de peso corporal em adolescentes do géneroma relacdo linear positiva e significativa dos
masculino na regido Sudeste e a mesmaiveis sistdlicos e diastolicos com o indice de
probabilidade em adolescentes do géneranassa corporal e a medida da circunferéncia
feminino na regido Nordeste. abdominal; mas estas correlacdes foram fracas,
Assim como 0 excesso de peso corporal, @ que talvez se deva a caracteristica multifatorial
obesidade abdominal também foi encontrada emda HAS (MAGALHAES et al., 2002). Isto
um terco dos escolares deste estudosignifica que outros fatores que ndo a
predominando no género feminino. Estudos quediposidade corporal total e central podem
avaliaram o aumento das taxas de obesidad@fluenciar a elevacdo da pressao arterial. Estes
abdominal em criancas e adolescentegesultados corroboram os achados de outros
americanos (LI et al., 2006) e britanicos pesquisadores, que verificaram correlacbes de
(McCARTHY; ELLIS; COLE, 2003) também igual magnitude entre os niveis da presséo
constataram um crescimento na sua frequénciarterial e 0s mesmos indicadores
especialmente no género feminino. antropométricos analisados neste estudo
O aumento da incidéncia de HAS em (BOTTOM et al., 2007; RIBEIRO et al., 2010).
criancas e adolescentes, segundo alguns autores, As correlacdes e as associacGes observadas
esta relacionado, em parte, ao crescimento daseste estudo confirmam as atuais evidéncias de
taxas de excesso de peso corporal, e em parte, gae o aumento dos niveis tensionais esta
aumento da incidéncia de obesidade abdominaielacionado com o incremento do indice de
(DIN-DZIETHAM et al., 2007). Os resultados massa corporal (SOROF et al., 2004), assim
desta investigagdo demonstraram que ogomo com a deposicdo de gordura na regido
escolares com excesso de peso corporal tiverambdominal, mediada por mecanismos ligados a
médias de PAS e PAD significativamente hiperinsulinemia (GAGLIARDI, 2004).
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O presente estudo demonstrou umarotineiro nas escolas, pois o diagndstico precoce
relevante prevaléncia de pressdo arteriado excesso de adiposidade e de medidas
elevada, principalmente nos escolares qudiipertensivas pode reduzir a morbidade e
apresentaram excesso de peso corporal prevenir a evolucdo para um quadro de HAS na
obesidade abdominal. A associacdo do excessdade adulta.
de peso corporal e da obesidade abdominal com As taxas de pressdo arterial elevada
as alteracbes da pressdo arterial, constatadfiagnosticadas neste estudo ndo devem ser
neste estudo, comprova a importancia deencaradas como prevaléncia de HAS, uma vez
prevenir o excesso de adiposidade corporal pargue foram baseadas em medidas aferidas em
evitar a elevacdo dos niveis presséricos naima Unica ocasido; todavia elas alertam para a
infancia e o consequente aumento do risco deecessidade de um acompanhamento das
doencas cardiovasculares na idade adulta. Asriancas e adolescentes na faixa etaria dos 10
avaliacbes do peso corporal, da estatura e daos 16 anos de idade, principalmente daqueles
medida da circunferéncia abdominal, além dacom excesso de peso corporal e obesidade

afericAo da pressdo arterial em criancas ebdominal.
adolescentes, devem fazer parte do exame fisico

HIGH BLOOD PRESSURE, OVERWEIGTH AND ABDOMINAL OBESITY IN CHI

ADOLESCENTS

ABSTRACT

LDREN AND

This study was to investigate the frequency of atied blood pressure in boys and girls aged 10-a6syand its association
with overweight and abdominal obesity. A total @47children and adolescents (365 boys and 399) dgidm five public
schools of Curitiba City had their height, weight,jstaircumference, resting systolic and diastol@oll pressure measured.
Body mass index (kg/fh was classified in accordance with national refeee for age and gender. Student T-test, Chi-
squared Test were calculated. For all analysis,ldékel of significance was set at p<0,05. Elevadémbd pressure and
overweight, respectively, were frequent in 18,6%l &0,8% of the students, similarly between gendpr®,05). The
abdominal obesity was in 33,1%.In this study thevplence of high blood pressure shows a factoetimestigated.

Keywords: Blood pressure. Students. Overweight. Abdomiiaisity.
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