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RESUMO

Obijetivo: analisar a hipertensdo arterial (HA), por sexo e fase etaria, de criancas e adolescentes
matriculados nas escolas publicas da regido de Maruipe, Vitorias/ES e seus respectivos fatores
associados. Métodos: Estudo transversal com 296 criancas e adolescentes (8-14 anos) de escolas
publicas de Vitoria/ES. A pressdo arterial sistolica (PAS) e a presséo arterial diastolica (PAD) foram
aferidas e classificadas de acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016). Além
disso, as seguintes medidas antropométricas foram obtidas: peso, estatura, perimetro da cintura (PC),
perimetro do pescoco (PP), perimetro do quadril (PQ), relacdo cintura-estatura (RCE) e percentual de
gordura corporal (%GC). Coletou-se ainda, as seguintes varidveis socioeconémicas: raga/cor,
classificacdo socioeconémica, anos de estudo dos pais, situacdo ocupacional dos pais, renda familiar,
presenca de auxilio do governo e o nimero de moradores no domicilio. Utilizou-se o Teste Qui-
quadrado de Pearson e 0 Teste Exato de Fisher para a verificacdo dos fatores associados a pressao
arterial (PA) dos participantes. Considerou-se como significativo os valores p<0,05. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal do Espirito
Santo (parecer n° 1.565.490). Resultados: Observou-se que 8,1% estavam com a pressdo arterial
elevada (PAE). Ressalta-se ainda, que os individuos do sexo masculino, bem como os adolescentes
foram mais prevalentes no que se refere a PAE. Além disso, verificou-se que os fatores antropométricos
(PC, PP, PQ e RCE) e os socioecondmicos (renda familiar per capita e raca/cor), associaram-se a PAE.
Conclusdo: Em decorréncia da frequéncia de PAE constatada, salienta-se a necessidade de realizar
afericdes periodicas dos aspectos pressoricos em criancas e adolescentes visando o efetivo rastreamento
de HA neste publico, bem como evitar possiveis complicacGes de salde e/ou 0 aumento dos custos
médicos relacionados a HA.

Palavras-chave: Pressdo arterial, Crianca, Adolescéncia, Composicdo Corporal.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the hypertension (HA), by sex and age phase, of children and adolescents enrolled
in public schools in the region of Maruipe, Vitoria/ES and their respective associated factors. Methods:
Cross-sectional study with 296 children and adolescents (8-14 years) from public schools in Vitéria/ES.
Systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) were measured and classified
according to the 7th Brazilian Guideline of Hypertension (2016). In addition, the following
anthropometric measurements were obtained: weight, height, waist circumference (WC), neck
circumference (PP), hip circumference (PQ), waist-to-height ratio (WHR) and body fat percentage
(%GC). The following socioeconomic variables were also collected: race/color, socioeconomic
classification, years of study of parents, occupational status of parents, family income, presence of
government assistance and the number of residents in the home. The Pearson's Chi-square Test and the
Fisher's Exact Test were used to verify the factors associated with the blood pressure (BP) of the
participants. The values p<0.05 were considered significant. The project was approved by the Research
Ethics Committee of the Federal University of Espirito Santo (opinion No. 1,565,490). Results: It was
observed that 8.1% were with high blood pressure (PEA). It is also noteworthy that male individuals,
as well as adolescents, were more prevalent in relation to PE. In addition, it was found that
anthropometric factors (PC, PP, QP and WHtR) and socioeconomic factors (per capita family income
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and race/color), were associated with SAP. Conclusion: Due to the frequency of PAE found, it is
emphasized the need to perform periodic assessments of the pressure aspects in children and
adolescents in order to effectively track HA in this public, as well as to avoid possible health
complications and/or increased medical costs related to HA.

Keywords: Blood Pressure, Child, Adolescence, Body Composition.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a hipertensédo arterial (HA) é uma
condicdo clinica multifatorial caracterizada pela elevagio sustentada dos niveis pressoricos!. A referida
condigao é mais comumente vista em individuos adultos e idosos?, contudo o percentual de criangas e
adolescentes com diagndstico de HA dobrou nas duas ultimas décadas, sendo esta a principal fonte de
mortalidade combinada e morbidade por doencas cardiovasculares®*,

Inimeros fatores podem afetar a pressdo arterial (PA), dentre os mais relevantes, citam-se:
idade, sexo, raca/cor, situacdo socioecondémica, consumo alimentar, nivel de atividade fisica, genética,
consumo de alcool e/ou tabaco e a composicdo corporal®. Inclusive, atribui-se o vertiginoso
crescimento da frequéncia de HA nas criangas e nos adolescentes, ao aumento da obesidade infantil ao
redor do globo®.

E sabido que ap6s os sete anos de idade, em decorréncia do estirdo de crescimento, ocorre um
acumulo do percentual de gordura corporal (%GC), bem como alteracdes nos niveis lipidicos®. Tem-
se ainda, que com a chegada da puberdade (8-13 anos para as meninas e 9,5-13,5 anos para 0s meninos)
mudancas no percentual de massa magra, massa mineral 6ssea, gordura e agua fazem-se presentes®’.

Diante das variacGes na composicdo corporal presentes ao fim da infancia e na fase inicial da
adolescéncia®’, bem como da constatacdo que as taxas de gordura corporal e gordura abdominal
encontram-se frequentemente atreladas a HA?, estima-se que as referidas fases constituam-se como
momentos criticos paras o surgimentos de alteraces clinicas e metabélicas®.

Dito isto, tem-se que o presente estudo almeja analisar a hipertensdo arterial, por sexo e fase
etaria, de criancas e adolescentes matriculados nas escolas publicas da regido de Maruipe, Vitdria/ES

e seus respectivos fatores associados.

2 METODOS
Trata-se de um estudo observacional transversal com criancas e adolescentes (8-14 anos)

matriculados nas escolas publicas da regido de Maruipe, Vitoria/ ES, por estarem préximas ao local da
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coleta dos dados. Desta forma, a amostra foi obtida por conveniéncia, onde, de um total de 12 escolas,
9 escolas foram convidadas e aceitaram participar do projeto.

O célculo amostral é originario de um projeto de maior abrangéncia, 0 mesmo pautou-se na
principal variavel dependente (colesterol total) do referido projeto. Sendo assim, realizou-se o célculo
amostral por meio da formula de Callegari-Jacques®. Considerou-se um nivel de seguranca de 95%,
poder do estudo de 90%, um desvio padrao estimado de 25mg/dL da variavel escolhida “Colesterol
Total” e uma diferenga entre 0s grupos de 10mg/dL, chegando-se assim, a um n amostral de 132
individuos em cada grupo, 132 criangas no final da infancia (8-9 anos) mais 132 adolescentes (10-14
anos), totalizando 264 criangas e adolescentes. A este acrescentaram-se 10% para recuperar possiveis
perdas, chegando a 291 individuos.

Os seguintes critérios de inclusdo foram contemplados: idade entre 8 e 14 anos de ambos 0s
sexos; matricula nas escolas publicas da regido de Maruipe, Vitoria/ES; apresentacdo dos Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento (TA) assinados pelo participante
e seu responsavel.

Por meio dos critérios de exclusdo foi vedada a participacdo de individuos com historico de
gravidez ou que estivessem gestantes no ato da coleta; individuos em uso de marca-passo e/ou proteses
ortopédicas, portadores de deficiéncia fisica e aqueles que relatassem uso de medicamentos que
alterassem a pressao arterial.

A coleta de dados ocorreu de Julho de 2016 a Fevereiro de 2017. A mesma acontecia na
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Maruipe-Vitoria/ES. As avaliacbes antropométricas
e de composicao corporal foram realizadas por nutricionista, enquanto os dados de pressao arterial
foram coletados por enfermeiro. As demais informagdes de cunho socioecondmico, foram coletadas
por meio de questionario estruturado.

O peso foi obtido por meio da bioimpedancia elétrica vertical com oito eletrodos tateis
(Inbody230®) com capacidade maxima de 250kg. A estatura foi obtida em estadiémetro (Seca®) fixo
na parede com extenséo de 2,21 m, seguindo o protocolo da OMS™,

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo o peso corporal (kg) pela estatura ao
quadrado (m2), e a partir do indice IMC/ldade de acordo com o sexo e idade, o estado nutricional foi
classificado!. Além disso, os individuos com sobrepeso e com obesidade foram classificados como
excesso de peso.

Aferiu-se o perimetro da cintura (PC), o perimetro do quadril (PQ) o perimetro do pescoco (PP)

com fita métrica, inelastica e flexivel com extensdo de 1,5 metros, tomando-se cuidado para ndo
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comprimir as partes moles. O PC foi obtido no ponto médio entre a margem inferior da Gltima costela
e a crista iliaca ao final de uma expiragdo normal, no plano horizontal®. O PQ foi verificado na regifo
glutea, sendo circundada a regiio com maior proeminéncia, entre a cintura e os joelhos*?. O PP foi
aferido na regido mediana do mesmo, sendo que para individuos com proeminéncia laringea acentuada,
foi aferido logo abaixo'®. Todas as medidas foram obtidas em duplicata, utilizando-se a média das
mesmas para as analises.

Para o PC, PQ e PP foram considerados elevados os valores > percentil 90 da propria populagio
de acordo com o sexo e fase, por ndo existirem pontos de corte validados para criancas e adolescentes.

A relacdo cintura-estatura (RCE) foi calculada dividindo a cintura (cm) pela estatura (cm),
sendo este indice considerado inadequado quando >0,5, conforme ja utilizado em outro estudo com a
mesma populagao®®.

O percentual de gordura corporal (%GC) dos participantes foi estimado pelo aparelho de
bioimpedancia elétrica vertical com oito eletrodos téteis (Inbody230®), com capacidade de 250kg e
precisdo de 100g, seguindo os procedimentos prévios sem 0s quais os resultados poderiam ser
comprometidos. A avaliacdo da composicdo corporal foi realizada entre 07h as 09h da manha. Para
realizacéo de tal técnica foi adotado protocolo ja utilizado em outro estudo com a mesma populagio*
e repassado aos participantes por contato telefénico no dia anterior a realizacdo do exame e por meio
do TCLE, sem os quais 0s resultados poderiam ser comprometidos. A classificacdo do %GC utilizada
foi a fornecida por Freedman®®, sendo os valores moderados e elevados categorizados como
inadequados.

A PA foi aferida utilizando monitor HEM-7200 de pressdo sanguinea de subflacdo automatica
(Omron®), preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, seguindo as orientacdes das VII
Diretriz Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2016) e o manual do aparelho?.

A afericdo foi realizada com o participante sentado, em repouso, certificando-se de que o
mesmo nao estivesse de bexiga cheia, ndo tivesse praticado atividade fisica na Gltima 1h e nem ingerido
bebidas alcoodlicas e/ou fumado nos Gltimos 30 minutos. Foram realizadas medidas no braco direito e
esquerdo e o que apresentasse maior valor da pressao arterial, foram realizadas mais duas medidas,
com intervalo de um minuto entre elas, excluindo-se a mais discrepante e fazendo a média das duas
mais proximas. Caso as pressoes diastdlicas e sistolicas obtidas apresentassem diferencgas superiores a
4mmHg, novas verificagdes foram realizadas, até que se obtivesse medidas com diferenca inferior a

esse valor?.
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Foram utilizados os pontos de corte da pressao arterial sistolica (PAS) e da pressao arterial
diastolica (PAD) preconizados pela 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2016), considerados
para criancas e adolescentes até 17 anos, de acordo com a idade, sexo e percentis de estatura,
salientando-se que qualquer valor igual ou superior a 120/80 mmHg mesmo que inferior ao percentil
95, foi considerado como pré-hipertenso, sendo os valores pré-hipertensos considerados como
inadequados?.

Empregou-se a escala da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) para
verificacdo da classe socioecondmica'®. Além disso, questionou-se também qual era a renda familiar
média, se recebiam algum recurso do governo, a escolaridade dos pais, se os pais trabalhavam fora e
nimero de pessoas que residiam no mesmo domicilio. A renda familiar média foi transformada em
renda familiar per capita com base no nimero de pessoas do domicilio.

No que concerne a analise dos dados, a principio realizou-se verificagdes de consisténcia com
intuito de assegurar a integridade do banco de dados. Em seguida, descreveu-se a amostra do estudo,
com as variaveis categdricas descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Utilizou-se o Teste Qui-quadrado de Pearson e o Teste Exato de Fisher para a verificacdo dos
fatores associados a PA dos participantes. Optou-se ainda, pela realizacdo de testes em grupos
especificos para verificar o comportamento das variaveis, sendo que um dos grupos visou a comparagao
entre sexos (feminino x masculino) e outro a comparacao entre as fases etarias (infancia x adolescéncia).
Considerou-se como significativo os valores p<0,05. Todas as anélises estatisticas foram efetuadas
através do software SPSS® (versdo 20.0; SPSS Inc., EUA).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da UFES, sob os nimeros de parecer 1.471.441 e 1.565.490.

3 RESULTADOS

Avaliou-se 296 criancas e adolescentes (8-14 anos), com mediana de 10,2 anos (8,0-14,9).
Destes, 54,4% eram do sexo feminino, 53,7% eram adolescentes e 82,9% eram nado brancos (pretos e
pardos), 77,0% eram de classe baixa (C1, C2, D-E).

Destaca-se ainda, que 40,2% da populagéo apresentava excesso de peso e 8,1% estava com a
pressdo arterial elevada (PAE), sendo 10,4% para o sexo masculino e 6,2% para o feminino. Ja em
relacdo as fases etarias, as prevaléncias foram mais proximas, sendo de 7,3% na infancia e 8,8% na

adolescéncia (Tabela 1).
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Tabela 1. Descricdo das varidveis clinicas, socioeconémicas e antropométricas, por sexo e por fase etéria, de estudantes
matriculados em escolas publicas do municipio de Vitéria/ES 2016-2017.

Sexo Fase etaria

Variaveis Total Feminino  Masculino Inféncia Adolescéncia

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Presséo arterial 296 (100,0)
Normal 272(91,9) 151(93,8) 121(89,6) 127 (92,7) 145 (91,2)
Elevada 24 (8,1) 10 (6,2) 14 (10,4) 10 (7,3) 14 (8,8)
Sexo 296 (100,0)

Feminino 161 (54,4) - - 74 (54,0) 87 (54,7)
Masculino 135 (45,6) - - 63 (46,0) 72 (45,3)
Fase etaria 296 (100,0)

Infancia 137 (46,3) 74 (46,0) 63 (46,7) - -
Adolescéncia 159 (53,7) 87 (54,0) 72 (53,3) - -

Raca/cor 269 (100,0)

Branco 46 (17,1) 21 (14,3) 25 (20,5) 21 (16,8) 25 (17,4)
N4o branco 223(82,9) 126(85,7) 97 (79,5) 104 (83,2) 119 (82,6)
Classificacao 226 (100,0)

socioecondmica
Classe alta (A, B1, B2) 52 (23,0) 23 (18,5) 29 (28,4) 26 (26,0) 26 (20,6)
Classe baixa (C1, C2,D-E) 174 (77,00 101(815) 73(71,6)  74(74,0) 100 (79,4)
Anos de estudo da mae 222 (100,0)

> 10 anos 114 (51,4) 59 (47,2) 55 (56,7) 66 (65,3) 48 (39,7)
<10 anos 108 (48,6) 66 (52,8) 42 (43,3) 35 (34,7) 73 (60,3)
Anos de estudo do pai 191 (100,0)
>10 anos 88 (46,1) 42 (40,0) 46 (53,5) 46 (52,9) 42 (40,4)
<10 anos 103 (53,9) 63 (60,0) 40 (46,5) 41 (47,1) 62 (59,6)
Situacao ocupacional da
mée
Trabalha fora 87 (38,8) 44 (34,9) 33 (43,9) 32 (31,7) 55 (44,7)
N&o trabalha fora 137 (61,2) 82 (65,1) 55 (56,1) 69 (50,4) 68 (55,3)
Situacdo ocupacional do 203 (100,0)
pai
Trabalha fora 168 (82,8) 92 (82,1) 76 (83,5) 78 (85,7) 90 (80,4)
N&o trabalha fora 35 (17,2) 20 (17,9) 15 (16,5) 13 (14,3) 22 (19,6)
Renda familiar per 219 (100,0)
capita
> meio salario minimo 84 (38,4) 38 (31,7) 46 (46,5) 46 (46,0) 38 (31,9)
< meio saldrio minimo 135 (61,6) 82 (68,3) 53 (53,5) 54 (54,0) 81 (68,1)
Sexo Fase etaria
Variaveis Total Feminino  Masculino Inféncia Adolescéncia
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Auxilio do governo 227 (100,0)
Né&o 155 (68,3) 82 (65,6) 73 (71,6) 75 (74,3) 80 (63,5)
Sim 72 (31,7) 43 (34,4) 29 (28,4) 26 (25,7) 46 (36,5)
NuUmero de moradores 227 (100,0)
<4 moradores 139 (61,2) 77 (61,6) 62 (60,8) 62 (61,4) 77 (61,1)
> 4 moradores 88 (38,8) 48 (38,4) 40 (39,2) 39 (38,6) 49 (38,9)
IMC 296 (100,0)
Sem excesso de peso 177 (59,8) 96 (59,6) 81 (60,0) 77 (56,2) 100 (62,9)
Com excesso de peso 119 (40,2) 65 (40,4) 54 (40,0) 60 (43,8) 59 (37,1)
%GC 296 (100,0)
Normal 179 (60,5) 99 (61,5) 80 (59,3) 74 (54,0) 105 (66,0)
Inadequado 117 (39,5) 62 (38,5) 55 (40,7) 63 (46,0) 54 (34,0)
PC 296 (100,0)
Normal 261(88,2) 139(86,3) 122(90,4) 124 (90,5) 137 (86,2)
Elevado (>p90) 35(11,8) 22 (13,7) 13 (9,6) 13 (9,5) 22 (13,8)
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PQ 296 (100,0)
Normal 269 (90,9) 123 (91,1) 125(91,2) 144 (90,6)
Elevado (>p90) 27 (9,1) 12 (8,9) 12 (8,8) 15 (9,4)
PP 296 (100,0)
Normal 269 (90,9) 123 (91,1) 125(91,2) 144 (90,6)
Elevado (>p90) 27 (9,1) 12 (8,9) 12 (8,8) 15 (9,4)
RCE 296 (100,0)
Normal 224 (75,7) 107 (79,3) 97 (70,8) 127 (79,9)
Elevado (0,5) 72 (24,3) 28(20,7)  40(29,2) 32 (20,1)

IMC= indice de massa corporal; %GC= Percentual de gordura corporal; PC= perimetro da cintura; PP= perimetro do

pescoco; PQ= perimetro do quadril; RCE= relacdo cintura-estatura.

Fonte: Autor, 2020.

Verificou-se, através do teste Qui-quadrado (Tabela 2), que os individuos com PC e RCE

elevados, bem como aqueles com renda familiar per capita maior ou igual a meio salario minimo

apresentavam maiores frequéncias de PAE (17,1%; 16,7% e 13,1% respectivamente) que as suas

contrapartes (6,9%; 5,4% e 4,4% respectivamente) (p<0,05).

Tabela 2. Variaveis associadas a pressdo arterial de estudantes matriculados em escolas publicas do municipio de Vitéria/ES

2016-2017.
Variavel Pressdo arterial p-valor
Normal Elevada Total
n (%) n (%) n (%)
PC 0,037
Normal 243 (93,1) 18 (6,9) 261 (100,0)
Elevado (>p90) 29 (82,9) 6 (17,1) 35 (100,0)
Total 272 (91,9) 24 (8,1) 296 (100,0)
RCE 0,002
Normal 212 (94,6) 12 (5,4) 224 (100,0)
Elevado (>0,5) 60 (83,3) 12 (16,7) 72 (100,0)
Total 272 (91,9) 24 (8,1) 296 (100,0)
Renda familiar per capita 0,02
> meio salario minimo 73 (86,9) 11 (13,1) 84 (100,0)
< meio sal&rio minimo 129 (95,6) 6 (4,4) 135 (100,0)
Total 202 (92,2) 17 (7,8) 219 (100,0)

Teste Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fischer (p<0,05). PC= perimetro da cintura; PP= perimetro do pescoco;

RCE-= relacéo cintura-estatura.
Fonte: Autor, 2020.

Ao realizar a anélise Qui-quadrado, separando por sexo, constatou-se a auséncia de associa¢oes
com os participantes do sexo feminino. Em contrapartida, percebeu-se que no sexo masculino, o PC e
a RCE encontravam-se associados (p<0,05). Notou-se que os individuos com PC e RCE elevados
apresentavam maiores frequéncias de PAE (30,8% e 25% respectivamente) que aqueles com valores

dentro da normalidade (8,2% e 6,5% respectivamente) (Tabela 3).
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Tabela 3. Variaveis associadas a pressdo arterial, por sexo, de estudantes matriculados em escolas publicas do municipio
de Vitéria/ES 2016-2017.

Variavel Pressdo arterial p-valor
Normal Elevada Total
n (%) n (%) n (%)
SEXO MASCULINO
PC 0,030
Normal 112 (91,8) 10 (8,2) 122 (100,0)
Elevado (>p90) 9 (69,2) 4 (30,8) 13 (100,0)
Total 121 (89,6) 14 (10,4) 135 (100,0)
RCE 0,004
Normal 100 (95,9) 7 (6,5) 107 (100,0)
Elevado (>0,5) 21 (75,0) 7 (25,0) 28 (100,0)
Total 121 (89,6) 14 (10,4) 135 (100,0)

Teste Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fischer (p<0,05). PC= perimetro da cintura RCE= relagdo cintura-
estatura.
Fonte: Autor, 2020.

Quanto a andlise Qui-quadrado por fase etaria, tem-se que nenhuma variavel encontrou-se
associada na infancia. Por outro lado, as seguintes variaveis estiveram associadas na adolescéncia: PC,
PP, PQ, RCE e raca/cor (p<0,05). Constatou-se maior prevaléncia de PAE entre os individuos com PC,
PP, PQ e RCE elevados (27,3%; 26,7%; 26,7% e 18,8% respectivamente) que a observada naqueles
com parametros normais (5,8%; 6,9%; 6,9% e 6,3% respectivamente). No que se refere a variavel
raca/cor, percebe-se que os individuos brancos apresentavam 20,0% de frequéncia de inadequacao da

presséo arterial, enquanto os ndo brancos apresentavam somente 5,9% (Tabela 4).
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Tabela 4. Varidveis associadas a pressao arterial, por fase etaria, de estudantes matriculados em escolas publicas do
municipio de Vitoria/ES 2016-2017.

Variavel Pressao arterial p-valor
Normal Elevada Total
n (%) n (%) n (%)
ADOLESCENCIA

PC 0,001
Normal 129 (94,2) 8 (5,8) 137 (100,0)
Elevado (>p90) 16 (72,7) 6 (27,3) 22 (100,0)
Total 145 (91,2) 14 (8,8) 159 (100,0)

PP 0,029
Normal 134 (93,1) 10 (6,9) 144 (100,0)
Elevado (>p90) 11 (73,3) 4 (26,7) 15 (100,0)
Total 145 (91,2) 14 (8,8) 159 (100,0)

PQ 0,029
Normal 134 (93,1) 10 (6,9) 144 (100,0)
Elevado (>p90) 11 (73,3) 4(26,7) 15 (100,0)
Total 145 (91,2) 14 (8,8) 159 (100,0)

RCE 0,026
Normal 119 (93,7) 8 (6,3) 127 (100,0)
Elevado (>0,5) 26 (81,2) 6 (18,8) 32 (100,0)
Total 145 (91,2) 14 (8,8) 159 (100,0)

Raca/cor 0,020
Branco 20 (80,0) 5 (20,0) 25 (100,0)
Néo branco 112 (94,1) 7 (5,9) 119 (100,0)
Total 132 (91,7) 12 (8,3) 144 (100,0)

Teste Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fischer (p<0,05). PC= perimetro da cintura; PP= perimetro do pescogo;
PQ= perimetro do quadril; RCE= relagéo cintura-estatura.
Fonte: Autor, 2020.

4 DISCUSSAO

Ao analisar os resultados do estudo em questdo, nota-se que a frequéncia de PAE foi inferior a
observada em outros dois estudos realizados também no municipio de Vitéria (16,2% e 13,8%)"-8.
Entretanto, vale ressaltar que nos estudos previamente mencionados o espectro de idade (7-10 anos)'®
19 diferia-se do presente trabalho (8-14 anos). Ja na esfera nacional, percebeu-se que os adolescentes
(10-17 anos) de escolas publicas avaliados no Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA) apresentaram 25% de prevaléncia de PAE®. Tem-se ainda, que em estudo de meta-anélise
(1990-2010) com individuos de 10 a 20 anos foi observada frequéncia semelhante de PAE (8,1%)%.

No presente estudo, observa-se uma elevada frequéncia de excesso de peso (40,4%), sendo na
infancia o excesso de peso (43,8%) superior ao periodo da adolescéncia (37,1%) (Tabela 1). No Brasil
a elevada prevaléncia de excesso de peso nessas fases etarias pode ser observada por meio dos dados
da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008-2009), onde a referida prevaléncia em criancas (5-
9 anos) foi de 33,5%, enquanto nos adolescentes (10-19 anos) foi de 20,5%%,

Salienta-se que apesar do elevado percentual de individuos com excesso de peso, ndo foi
encontrada associacdo entre 0 excesso de peso e a PAE. Fato destoante, visto que 0 excesso de peso é

tido como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de HA na infancia e na
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adolescéncia2. Inclusive, em estudo com escolares (6-11 anos) do municipio de Maringéa foi possivel
observar o aumento de frequéncia de acordo com o peso, onde os eutroficos apresentaram 11,2% de
PAE, enquanto aqueles com sobrepeso e obesidade apresentaram 20,6% e 39,7%, respectivamente??,

Quanto a diferenca de PAE observada entre 0s sexos (superior no sexo masculino) (Tabela 1),
esta diferenca é frequentemente relatada na literatura’®?®. Além disso, por meio da analise Qui-
quadrado, percebeu-se que a PAE ndo apresentou associa¢do com nenhuma varidvel, quando observada
somente em individuos do sexo feminino. Tal fato também pode ser observado isoladamente naqueles
gue ocupavam a fase etaria da infancia.

No geral, tem-se que a PAE associou-se aos valores elevados de PC e RCE, bem como com
uma maior renda familiar per capita (Tabela 2). Como relatado anteriormente, aspectos atrelados as
alteracdes na composicao corporal de criancas e adolescentes sdo tidos como os principais fatores de
risco para HAZ. Tais associagbes com o0s pardmetros antropométricos foram também observadas em
individuos do sexo masculino (PC e RCE) (Tabela 3) e individuos adolescentes (PC, PP, PQ e RCE)
(Tabela 4). Inclusive, a diferenca entre criancas e adolescentes ja era esperada em decorréncia da
puberdade e das suas respectivas alteracdes corporais®’.

Em relacéo a renda per capita, os dados encontrados aqui sao controversos, visto que melhores
condigdes socioecondmicas sdao normalmente referidas como fatores de protecdo para as doengas
cronicas ndo transmissiveis?*. Contudo, estudo com escolares (6-19 anos) de Belém, constatou que
o0s escolares abaixo de 10 anos provenientes de familias de maior renda e com maior escolaridade
materna apresentaram maior chance de desenvolverem excesso de peso®®. Situacdo semelhante foi
verificada em estudo com criangas e adolescentes (2-19 anos) de Recife, onde o sobrepeso e a obesidade
foram mais frequentes entre as criancas e adolescentes de melhor condigdo socioecondmica?’; e como
relatado, o excesso de peso é um fator de risco para a HAZ,

Ainda no campo da controvérsia, tem-se que os adolescentes brancos apresentaram maior
frequéncia de PAE que os ndo brancos (Tabela 4). Condicdo dissonante ao exposto na literatura, visto
que diversos trabalhos destacam que os individuos ndo brancos (pretos e pardos) sdo mais prevalentes
paraa HA%:26-2% Entretanto, tal resultado pode ser explicado pelo perfil da propria populagio estudada,
visto que parece se tratar de uma populacdo vulneravel, onde se observa que 68,3% apresenta renda
familiar per capita inferior a meio salario minimo e 34,4% recebe auxilio do governo. Sendo assim,
neste cenario parte das disparidades sociais presentes no Brasil, estariam “amenizadas™ dentro da
populacgio estudada®®-3!, fato que pode ter contribuido para o resultado atipico encontrado no presente

estudo.
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Dentre as potencialidades do estudo, destaca-se a comparagdo entre fases etarias. Quanto as
limitacOes, ressalta-se a auséncia de outras varidveis explicativas, como as de consumo alimentar e de
atividade fisica.

Dito isso, constatou-se que apesar da frequéncia de PAE ser inferior a observada em outros
estudos realizados em territorio nacional, a mesma ainda é bem significativa, visto que a HA ndo é uma
condicdo comumente observada em criancas e adolescentes. Ressalta-se ainda, que os individuos do
sexo masculino, bem como os adolescentes foram mais prevalentes no que se refere a PAE. Além disso,
verificou-se que os fatores antropomeétricos (PC, PP, PQ e RCE) e os socioecondmicos (renda familiar
per capita e raga/cor) associaram-se a PAE.

Sendo assim, em decorréncia da frequéncia de PAE constatada, salienta-se a necessidade de
realizar afericGes periddicas dos aspectos pressoricos em criancas e adolescentes visando o efetivo
rastreamento de HA neste publico, bem como evitar possiveis complicacfes de salde e/ou 0 aumento

dos custos médicos relacionados a HA.
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