Brazilian Journal of Health Review | 13431
ISSN: 2595-6825

Hipertensdo arterial infantil e sua relacdo com a obesidade: uma revisao
sistematica

Children's arterial hypertension and its relationship with obesity: a
systematic review

DOI:10.34119/bjhrv6n3-393

Recebimento dos originais: 16/05/2023
Aceitacdo para publicacdo: 23/06/2023

Suanam Altair Tavares de Menezes
Graduada em Nutricdo
Instituicdo: Centro Universitario de Juazeiro do Norte (UNIJUAZEIRO)
Endereco: Rua S&o Francisco, 1224, S&o Miguel, Juazeiro do Norte, Cear3,
CEP: 63010-475
E-mail: suanam.tavares@hotmail.com

Ana Caroline Rodrigues Neco
Graduada em Nutricao
Instituicdo: Centro Universitario de Juazeiro do Norte (UNIJUAZEIRO)
Endereco: Rua Sao Francisco, 1224, Sdo Miguel, Juazeiro do Norte, Ceara,
CEP: 63010-475
E-mail: carolinerneco@gmail.com

Angelica Oliveira Duarte de Menezes
Graduada em Nutricdo
Instituicdo: Centro Universitario de Juazeiro do Norte (UNIJUAZEIRO)
Endereco: Rua S&o Francisco, 1224, Sdo Miguel, Juazeiro do Norte, Cear3,
CEP: 63010-475
E-mail: angélica.odm@hotmail.com

Elisangela Gomes de Lima
Graduada em Nutricao
Instituicdo: Centro Universitario de Juazeiro do Norte (UNIJUAZEIRO)
Endereco: Rua Sao Francisco, 1224, Sdo Miguel, Juazeiro do Norte, Ceara,
CEP: 63010-475
E-mail: elisangelal233@gmail.com

RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cronica de origem multifatorial, sendo
que atualmente no Brasil as doencas cardiovasculares sdo as principais causas de oObito. O
objetivo desse trabalho foi identificar a correlacdo da hipertensdo arterial infantil com a
obesidade. Trata-se de uma revisdo sistematica realizada entre maio a agosto de 2020, por meio
de consultas a artigos publicados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), US National Library of Medicine (PUBMED) e Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), empregando o operador booleano
AND associado aos descritores: Hipertensdo. Obesidade Pediatrica. Nutrigdo da Crianca. Para
critérios de inclusdo os artigos deveriam ser originais, estudos em humanos, publicados nos
ultimos 10 anos, em inglés, portugués e espanhol, excluindo artigos de revisdo, duplicados na
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base, teses e monografias. Foram encontrados 354 artigos, e mediante aplicacdo dos critérios
de inclusdo/exclusdo e a leitura dos mesmaos, 28 estudos foram selecionados que demonstraram
que 0 excesso de peso e a obesidade, quando associados a habitos alimentares inadequados que
sdo as principais causas para o desenvolvimento da HAS infantil, pois 0 consumo em demasia
de alimentos caléricos e com baixo teor nutritivo pode gerar desequilibrio nutricional,
observando também que o sobrepeso pode levar a outras comorbidades, como dislipidemias,
resisténcia a insulina, doencas cardiovasculares e sindrome metabdlica.

Palavras-chave: hipertensdo, obesidade pediatrica, nutri¢do da crianga.

ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a chronic disease of multifactorial origin, and
currently in Brazil cardiovascular diseases are the main causes of death. The aim of this study
was to identify a correlation between childhood arterial hypertension and obesity. This is a
systematic review carried out between May of August 2020, through consultations with articles
published in the Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
US National Library of Medicine (PUBMED) and Latin Literature -American and Caribbean
Health Sciences (LILACS), employing the Boolean operator AND associated with the
descriptors: Hypertension. Pediatric obesity. Child Nutrition. For inclusion criteria of included
articles be original, human studies, published in the last 10 years, in English, Portuguese and
Spanish, excluding review articles, duplicates in the base, theses and monographs. A total of
354 articles were found, and by applying the inclusion / exclusion criteria and reading them, 28
studies were selected that demonstrated that overweight and obesity, when associated with
inappropriate eating habits, which are the main causes for the development of children, because
the excessive consumption of caloric foods and with low nutritional content can generate
nutritional imbalance, also observing that overweight can lead to other comorbidities, such as
dyslipidemia, insulin resistance, cardiovascular diseases and metabolic syndrome.

Keywords: hypertension, pediatric obesity, child nutrition.

1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca crénica nao transmissivel
(DCNT) de origem multifatorial, que ocorre quando a pressao arterial sistélica (PAS) e a
pressdo arterial diastélica (PAD) ultrapassam os valores de 140/90 mmHg. A HAS quando nédo
controlada pode evoluir para quadros de acidente vascular encefélico, enfarto do miocérdio,
aneurisma arterial, insuficiéncia renal e cardiaca, e, atualmente no Brasil as doencas
cardiovasculares s&o as principais causas de obito 23,

Ha evidéncias que a sindrome hipertensiva em adultos inicia-se ainda na infancia e o
estado nutricional que é mensurado pelo indice de Massa Corporal (IMC), possui correlagio
com a elevagédo pressorica em criangas. Assim, diversos estudos vém demonstrando que no
Brasil estd ocorrendo uma mudanga no cenario nutricional caracterizada pela diminuicdo da

desnutri¢do infantil, porém nota-se 0 aumento do sobrepeso e obesidade nesta faixa etéria, fato
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este conhecido como “transi¢do epidemiologica” em que os casos de doencas transmissiveis
estdo diminuindo, contudo, observa-se o aumento de casos de DCNT*°.

A obesidade é desencadeada por um consumo de energia (alimentos) superior a
demanda energética, sendo que, para cada 9,3 calorias consumidas em excesso, 0 organismo
armazena 1 grama sob forma de gordura no tecido subcutineo e em alguns 6rgdos®. De acordo
com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) no ano de 2019, no Brasil, de
3.444.739 criancas atendidas pelo sistema de satde pablica com idade entre 02 a 05 anos de
idade, constatou-se que 234.761 (6,81%) apresentavam-se abaixo do peso, 2.197.179 (63,78%)
estavam em eutrofia e 1.012.799 (29,41%) encontram-se em 0 sobrepeso e a obesidade ja é uma
realidade’.

Portanto, indaga-se: com relacéo as evidéncias cientificas sobre o desenvolvimento da
hipertensdo arterial ainda na infancia, o que é possivel verificar sobre sua relagdo com a
obesidade infantil causada pela alimentacédo ofertada pelos pais ou responsaveis?

Considerando que alimentos industrializados voltados para o publico infanto-juvenil
tém forte apelo publicitario e que possuem na composicao teores elevados de sddio, agucares e
gorduras saturadas, apontados como principais responsaveis pela elevacdo dos niveis
sanguineos de glicose e colesterol, estes podem ser a porta de entrada para desenvolvimento da
obesidade e das DCNT’s associadas.

A elaboracdo deste artigo justifica-se devido ao crescente aumento de HAS no publico
infantil em detrimento de habitos alimentares inadequados, sedentarismo e por ser um grave
problema de satde publica. E importante aprofundar-se para que equipes multidisciplinares
possam oferecer maior suporte, em especial o nutricionista como meio de intervencao por dietas
preventivas ou terapéuticas. Diante do exposto, 0 objetivo desse trabalho foi identificar a

correlacdo da hipertensdo arterial na infancia com a obesidade.

2 METODO

O presente estudo foi desenvolvido em seis (06) etapas: elaboracdo do problema e
objetivo da pesquisa, definicdo dos pardmetros para inclusdo/exclusdo dos artigos, busca por
estudos nas bases de dados, analise critica dos artigos encontrados, fichamento dos estudos
selecionados e dissertacdo acercados conhecimentos obtidos.

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, na qual, o questionamento de partida
foi delineado pelo acrénimo (PICO) que significa paciente, intervencdo, comparagdo e

outcomes (desfecho), logo, atribuindo a questdo sobre: O que as evidéncias cientificas
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demonstram quanto ao desenvolvimento da hipertensao arterial em criancas e sua relagdo com
a obesidade infantil?®,

A pesquisa foi efetuada entre setembro a novembro de 2022, utilizando-se de estudos
publicados nas plataformas Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), US National Library of Medicine (PUBMED) e Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). No seguimento pela procura de artigos, aplicou-
se 0 operador booleano AND associado aos descritores citados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Hypertension. Pediatric Obesity. Child Nutrition. Em outro momento também
foram empregados para as buscas os descritores: Hipertensdo, Obesidade, Crianca.

Adotou-se como critérios para selecdo dos artigos: todas as categorias de estudos
primarios a), reflexdo b), atualizacéo c), relatos de caso d), testes controlados aleatorio, e),
ensaio clinico controlado f), estudo clinico g), ensaio clinico h), ensaios clinicos fase I, II, Il e
IV), i) disponiveis na integra em inglés, portugués e espanhol, j) estudos em humanos, h)
publicados nos ultimos 10 anos, excluindo artigos de revisao, duplicados na base, teses e
monografias.

Primeiramente, os artigos foram sujeitos a uma verificacdo de elegibilidade, por meio
da analise dos titulos e resumos, nesta etapa foram excluidos os estudos sem correlacdo com o
tema proposto, posteriormente, foi exercida a leitura dos manuscritos, analisando
minuciosamente suas metodologias e resultados. Tal etapa foi executada por dois revisores
independentes gque julgaram ndo haver divergéncias relacionadas aos artigos antepostos.

Em seguida foi efetuado o processo de extracdo dos dados, que consistiu em uma
catalogacdo das informacGes, abrangendo 0s objetivos centrais do artigo, durabilidade do
estudo, intervencdes, perfil do universo estudado, circunstancias clinicas, analise dos
resultados, repercussdes e desfechos. As informacdes foram organizadas em Planilha Eletr6nica
do Microsoft Office Excel for Windows 2007. A estruturacdo baseou-se em: autores, ano da
publicacdo, método, amostra, resultados e concluséo.

Com intuito de evitar riscos de viés a elaboracdo deste estudo obedeceu ao protocolo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) que se refere

a um checklist, contendo 27 topicos e um fluxograma composto por 04 passos®.

3 RESULTADOS

Foram encontrados inicialmente 354 artigos, ap0s aplicacdo dos critérios de
inclusdo/exclusdo e leitura dos mesmos, 18 estudos adequaram-se a tematica proposta. Sendo
11 na SciELO, 06 na BVS e 01 no PUBMED (figura 01).
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Figura 01: Fluxograma da selecdo dos artigos nas bases de dados. Crato, CE, Brasil, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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As informag0es extraidas dos estudos selecionados estdo apresentadas na tabela 01.

Tabela 01: Sintese dos artigos selecionados.

AUTORES/ANO

METODO/AMOSTRA

RESULTADOS

CONCLUSOES

Vera S, Figueroa JT,
Aranzalez LH,
Mockusl. (2016) 1

157 alunos entre 7 a 9 anos 11 meses
participaram do estudo, foi feita a antropometria
para peso, altura, circunferéncia da cintura (CC),

Excesso de peso (EP) e obesidade
(OB) foi observado em 46 criangas,
dos quais 97,8% apresentaram CC

Durante o estudo foram observadas

triglicerideos e diminuigdo do

elevacdes significativas dos

HDL-C, o que aumenta o risco de
doenca cardiovascular e leva ao
desenvolvimento prematuro da

sindrome metabdlica. Foi sugerido
que a relagéo cintura / estatura
(RCE) acima de 5 pode detectar
fatores de risco cardiovascular

precoce, o que foi evidenciado em
criangas com sobrepeso e
obesidade.

alta ou muito alta. Além disso, 56,5%
das criangas com EP apresentaram
alteracdes no perfil lipidico, 26,1%

apresentavam-se no limite das
variaveis, 82,6% das criangas com EP
apresentaram riscos cardiovasculares.
pressao arterial sistolica (PAS) e
pressdo arterial diastolica (PAD) em
criancas com EP foi 8,6 e 5,7 vezes
maior do que nas eutréficas, no grupo
OB: PAS e PAD foram 18,8 2 9,4
vezes. A sindrome metabélica (SM)
foi identificada em 32,6% dos
individuos com EP ¢ OB.
54,1% da populagdo possuiam indice

pressao arterial (PA), exames laboratoriais para
perfil lipidico e niveis de glicose no sangue.

A populacéo estudada esta em risco

Participaram do estudo 292 criancas e
cardiovascular refletido pela

Aranda-Gonzalez I,

Coop-Gamas F,
Avila Escalante ML,
Pérez Izquierdo O.
(2018) 1

adolescentes mexicanas de 4 escolas com idade
entre 12 e 17 anos, foram registrados peso, altura,
idade, circunferéncia da cintura (CC) e pressdo
arterial (PA).

de massa corporal (IMC) eutréfico,
contudo 45,5% estava acima do peso,
de acordo com a CC 3 em cada 10
adolescentes 30,5% apresentaram
risco para doengas cardiovasculares
(DCV), e para PA 91,09%
apresentaram se normal, contudo,
8,9% apresentaram pré-hipertensdo
ou hipertensdo sendo mais frequente
nos meninos 10,8% do que nas
meninas 6,93%.

obesidade e circunferéncia da
cintura para altura. Nos homens, o
risco é aumentado pelos valores da

prevaléncia de sobrepeso,

pressdo arterial.

Gutiérrez-Hervas Al,
Rizo-BaezaMM,

Participaram do estudo 394 criangas espanholas
de 2 a 7 anos em que foram coletadas peso,

A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade foi de 27%. O estado

Ha& uma relagdo direta entre
sobrepeso e obesidade com
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Martinez-Amorés N, altura, circunferéncia da cintura (CC), pressdo nutricional (EN) foi hipertensdo, gordura corporal e
Cortés-Castell E. arterial (PA) e dobras cutaneas: biceps, triceps, significativamente associado a PA, obesidade abdominal e em pré
(2015) 12 subescapular e suprailiaca. gordura corporal e obesidade escolares. Demonstra-se a validade
abdominal como propor¢éo cintura- da antropometria acessivel (CE e
estatura (CE). Maior porcentagem de percentual de gordura corporal)
criangas obesas apresentou alta para estudar os fatores de risco da
pressdo arterial sistolica (PAS) versus sindrome metabdlica.
criangas com peso normal (OR =4,1;
1C95% 1,7 9,8; p <0,001). Maior
risco de hipertensdo foi encontrado no
grupo de obesidade abdominal (OR =
84,4, 1C 95% 17,8 194,0; p <0,001).
As CE correlacionam-se com grupos
de PAS (p <0,001).
Genovesi S, Orlando 273 criancas e adolescentes entre (4 e 18 anos) Na populacdo geral, tanto o indice de O principal fator associado a um
A, Rebora P, dentre as quais 167 (61%) apresentavam excesso | massa corporal (IMC) quanto a PAS resultado positivo na PA é a
Giussani M, Antolini de peso (EP), 20 (7%) apenas pressdo arterial 0s escores diminuiram reducdo do peso corporal. Esses
L, Nava E, Parati G, (PA) elevada e 86 (32%) as duas condigdes, significativamente de 1,77 para 1,47 e | dados confirmam que em criangas o
ValsecchiMG. (2018) foram acompanhadas por cerca de 1 ano com de 0,99 a 0,52, respectivamente. O EP é um dos principais
13 intuito de reeducacdo alimentar e iniciar habitos | peso foi reduzido nos grupos criangas determinantes da HAS e frisa a
da préatica de exercicios, inicialmente foi avaliado | com EP (reducéo de 0,33) e criancas importancia da reducédo de peso
peso, altura e circunferéncia da cintura (CC) e com EP+PA (reducdo de 0,27). APA | para combaté-la. E importante notar
PA, as mesmas recebiam visitas a cada 3 meses foi reduzida em ambas as criancas que a perda de peso esta associada a
para reavaliacdo dos pardmetros, prescricdo e (PA elevada apenas reducdo = 0,91) e uma reducéo do percentil da PA,
adequacéo de uma nova dieta rica em (frutas, (PA+ EP reducéo = 0,89). mesmo em criangas com valores de
vegetais, leite, laticinios, redugdo de aglcares PA abaixo do percentil 90. Em
simples, excluséo de refrigerantes e consumo concluséo, os dados demonstram a
adequado de sal até 5g/dia) e incentivo a prética eficacia de uma intervencdo néo
de 2 a 3 horas atividade fisica por semana. Foram farmacolo6gica multidisciplinar,
coletadas amostras sanguineas para mensuragéo tanto para o EP quanto para HAS.
das concentracdes plasmaéticas de glicose,
insulina, colesterol total, triglicerideos e HDL.
LiL, Pérez A, Wu Pacientes com idades entre 6 e 19 anos (N = A prevaléncia em adolescentes Os adolescentes classificados como
LT, Ranjit N, Brown 20.905), a obesidade grave foi definida como severamente obesos com PA alta foi status grave apresentam maiores
HS, Kelder SH. IMC § 120% do percentil 95 de IMC especifico (9,9%), CT alta (16,5%), HDL baixo chances de apresentar fatores de
(2016) 4 para sexo ou idade } 35 kg/m?, os fatores de risco (40%), TG altos (30%), LDL alto risco cardiometabdlicos em
cardiometabolicosrelacionados a obesidade (13%) e GJ alto (26,8%). comparacdo com aqueles com peso
incluiram PA, HDL, LDL, colesterol total (CT), Adolescentes severamente obesos normal e status de peso
triglicerideos (TG) e glicemia de jejum (GJ). apresentaram 2x mais chances em moderadamente obeso.
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comparacdo com adolescentes
eutroficos de apresentar PA elevada
(OR =5,3; 1C95%: 3,8-7,3); CT alto
(OR =2,3, 1C 95%: 1,8-3,0); HDL
baixo (OR = 7,3, IC 95%: 6,1-8,8);
triglicerideos altos (OR = 4,5, IC
95%: 3,4-5,9); LDL alto (OR = 2,3,
95% Cl: 1,5-3,5); e GJ alto (OR =
2,7, 1C 95%: 1,8-4,0).

Manios Y, Karatzi K,
Protogerou AD,
Moschonis G,
Tsirimiagou C,
Androutsos O, Lionis
C, Chrousos
GP.(2018) *°

Uma amostra regionalmente representativa de
2263 criancas gregas em idade escolar (50,3%
meninos) (9 a 13 anos) com dados completos
sobre avaliagdo da presséo arterial, exames de
lipidios sanguineos, dados antropométricos (peso,
altura e CC), recordatorio de 24 horas para
consumo alimentar e atividade fisica.

A prevaléncia de HAS nos estagios 1
e 2, de hipertensao sistdlica isolada
(HSI), hipertensdo diastolica isolada

(HDI) e de hipertenséo sistolica e
diastdlica (HSD) foi
significativamente maior em criangas
obesas e criancas no 3° tercil da CC
na amostra total, bem como em cada
género separadamente. HSI foi o
fenotipo mais prevalente atingindo
24,3% em criancas obesas e 17,5%
em criancas no tercil mais alto da CC.
Criangas obesas e criangas com o
tercil mais alto da CC tiveram PAS
ou PAD alteradas em relacéo as
contrapartes com peso normal.

Sobrepeso e a obesidade na infancia

estdo significativamente associados
a existéncia de HAS. A prevaléncia
de HAS e principalmente a HSI em
criangas obesas e em criangas com
obesidade central na Grécia estdo

entre as mais altas relatadas na
Europa.

Acosta-Berrelleza N,
Guerrero-Lara T,
Murrieta-Miramontes
E, Alvarez-Bastidas
L, Valle-Leal J.
(2017) 6

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e
transversal com 155 criancas e adolescentes de 6
a 15 anos. Foi solicitado aos participantes que
preenchessem um questionario de dados sociais e
demograficos, e seu peso, tamanho, perimetro da
cintura e PA foram obtidos de acordo com as
normas internacionais.

Niveis de PA normal-alto e alto foram
detectados em 20% e 22% da
populacdo. Niveis de pressao alta se
correlacionaram positivamente com o
grau de adiposidade.

A prevaléncia de niveis anormais
de PA em criangas com excesso de
adiposidade ¢ alta.

Cruz NRC, Cardoso

PC, Frossard TNSV,

Ferreira FO, Brener
S, Gomides AFF,

445 escolares sendo 313 (70,3%) de escolas
publicas e 132 (29,7%) de escolas particulares, na
faixa etéria de 8 a 10 anos residente em Minas
Gerais foram avaliadas quanto ao nivel

A prevaléncia de sobrepeso (21,3%) e
obesidade (14,6%) definida pelo
IMC, para GC% (24%), CC
aumentada (17,9%), pré-hipertensao

Os resultados indicam que, nessa
populacéo de criangas entre 8 e 10
anos, a CC é uma medida de maior

valor na previsdo de aumento da

Valente MAS, socioecondmico e foram medidas a pressao (3,4%) e HAS (2,2%) das criangas. A pressdo arterial.
Velloso Rodrigues C. arterial (PA), peso, altura, circunferéncia da média aritmética do valor da PA
(2019) V7 correlacionou-se significativamente
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cintura (CC) e percentual de gordura corporal
(GC%).

com IMC, CC e GC%. Ap6s o
controle da estatura, as correlacfes
mantidas significativas foram entre

CC e pressao arterial sistolica (PAS) e
entre CC e pressdo arterial diastolica
(PAD). A variavel com maior poder

preditivo de ocorréncia de hipertenséo
foi a circunferéncia da cintura (CC).
A prevaléncia de HAS foi de 15,2%,
valores médios de PAS foram 101,7

(£ 13,2) mmHg e PAD 66,0 (+ 11,2)
mmHg. O gordura corporal (GC%)
apresentou diferencas significativas

Heleno P, Emerick L,
Mourdo N, Pereira D,
Santos I, Oliveira
AS, Santos L, Bila
W, Romano MC,

Populacdo foi de 284 criancas de 6 a 10 anos

matriculadas em escolas publicas. A coleta de

dados foi realizada no periodo de outubro de
2014 a maio de 2015. Regressoes lineares
multivariadas foram utilizadas para testar

Os dados apresentados mostram
aspectos importantes do perfil
escolar na faixa etéria de 6 a 10
anos, principalmente relacionada ao
comportamento da pressdo arterial.

Lamounier J. (2017)
18

associacOes entre pressdo arterial,
socioecondmica, antropométrica (peso, altura,
CC, dobras cutaneas), dietética e atividade fisica.

entre 0s sexos: meninos (24,2%) e
meninas (26,2%). Associacdes
significativas foram feitas entre niveis
elevados de PA, peso corporal, IMC,
CC, GC%, consumo de iogurte, carne
bovina / de frango, feijéo, pizza,
sanduiche e algumas variaveis
comportamentais para
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (DCV).

Lima MCC, Estudo transversal realizado em uma escola 37,2% dos estudantes apresentavam Um terco das criangas e
Romaldini CC, localizada em uma regido de baixa renda e status IMC > percentil 85 e tinham adolescentes apresentavam excesso
Romaldini JH. socioecondmico em Santa Rita do Sapucai, MG, prevaléncia mais alta de HAS, 6,3% de peso ou obesidade, o que estava

(2015) ° Brasil. Um total de 175 estudantes entre 6 e 17 CT elevado, 2,3% LDL-C elevado, associado a maior circunferéncia da

anos foram classificado usando o indice de massa
corporal (IMC) e a circunferéncia da cintura
(CC), pressdo arterial (PA), nimero de horas de
comportamento sedentério e qualidade da
alimentacéo escolar foram avaliados. Foram
analisadas as concentragdes séricas de glicemia
de jejum (GJ), colesterol total (CT), triglicerideos
(TG), lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) e
lipoproteina de alta densidade (HDL-C).

1,1% TG elevado e 89,7% HDL <
45mg/dl, maiores e maiores CC em
comparagdo com aqueles com IMC <
percentil 85. HAS foi observada em
2,9% dos estudantes, 5,1%
apresentaram tolerancia a glicose
diminuida, 40% tinham dois fatores
de risco (FR) para aterosclerose e trés
26,9%, quatro 12,6% e cinco 3,4%
apresentavam FR. O sedentarismo foi
menor no IMC > 85 e foi
correlacionado com as médias

cintura, hipertensdo e prevaléncia

de dislipidemia.
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Bergmann MLA,

Participaram do estudo 1455 adolescentes de 10 a

americanas de CT e LDL-C. A
merenda escolar estava
hipoglicémica, hiperproteicae
hiperlipidica.

Graup S, Bergmann
GG. (2015) 20

Cordeiro JP,

17 anos de escolas publicas. Foram coletados: PA
(pelo método auscultatorio). Fatores

sociodemograficos, psicossociais,
comportamentais, estado nutricional e aptiddo
fisica foram analisadas.

477 estudantes, com faixa etéria entre 7 e 17 anos

A prevaléncia da PAS/PAD elevadas
foi: (16,4%) e (18,5%)
respectivamente. Permaneceram
associados a HAS adolescentes: do
sexo feminino, de maior nivel
socioecondmico, residentes em zona
rural, que ndo gostam de praticar
atividade fisica ou sdo sedentéarios,
com sobrepeso e obesidade.

A prevaléncia de PA elevada entre
os adolescentes é alta

principalmente naqueles em

situacdo de sobrepeso e obesidade

Dalmaso SB,
Anceschi SA, Sa
FGS, Ferreira LG,
Cunha MRH,
Leopoldo AS, Lima-
Leopoldo AP. (2016)
4

Ferreira SD, Carballo
FP, Sousa FF, Silva

participaram da pesquisa, foi analisado perfil

antropométrico: percentual de gordura (GC%)
por meio de medida de dobras cutaneas e IMC.
Além disso, foi realizada afericdo da pressdo
arterial para classificagdo da hipertensdo arterial

199 criangas com idade entre 8 e 10 anos

Nos estudantes com excesso de peso
observaram-se valores presséricos
elevados (limitrofes e hipertensos 1 e
2). No género masculino 21,1%
(PAS: 112 £ 10,4 mmHg e PAD: 65,6
+ 8,91 mmHg) e no feminino 19,2%
(PAS: 108 £ 12,1 mmHg e PAD: 65,6
+ 8,90 mmHg). Contudo, nos alunos
com obesidade, a prevaléncia foi

maior, abrangendo no género
masculino 26,3% (PAS: 113 + 11,3
mmHg e PAD: 67,8 + 10,1 mmHg) e
no feminino 25% (PAS: 108 + 14,4
mmHg e PAD: 68,3 + 10,2 mmHg).

Altos indices de criancas e

adolescentes acometidos tanto por

excesso de peso quanto pela
hipertenséo arterial.

DMR. (2015) 2

participaram do estudo, foram mensurados 0s
niveis de pressdo arterial (PA), peso, altura e
dados (idade, sexo, raga, peso ao nascer, tempo
de gestacdo, tempo de amamentacdo, pratica de
atividade fisica, horas diarias na frente da TV,
consumo de fast food, escolaridade e peso da mée

e renda familiar) foram obtidos por meio de
questionario.

33,2% das criangas apresentaram PA
considerada como limitrofe 24,6% ou

Das 199 criancas, 33,2%
apresentaram sobrepeso e obesidade.
O excesso de peso mostrou-se
associado ao género e ao peso da
mae, tempo em frentea TV (>3
horas/diarias). Com relagéo a HAS,

elevada 8,6%, criancas negras
apresentaram maior prevaléncia de
HAS 45,7% comparadas as

caucasianas (29,6%), criangas nao

Os niveis de PA alterados
mostraram-se relacionados a raga e
ao tempo de aleitamento materno.
Outra caracteristica associada aos
niveis pressdricos alterados foi o
excesso de peso corporeo,
reforgando os dados da literatura
gue demonstram uma importante
associacdo entre HAS, sobrepeso e
obesidade.
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amamentadas com leite materno
apresentaram também niveis
pressoricos alterados 64,7% do que
aquelas amamentadas exclusivamente
até os 6 meses 41,2% ou por mais
tempo 26,4%

Pazin DC, Rosaneli
CF, Olandoski M,
Oliveira ERN, Baena
CP, Figueredo AS,
BaraniukAO,
Kaestner TLL,
Guarita-Souza LC,
Faria-Neto JR.
(2017) 22

Estudantes de escolas publicas e privadas do

municipio de Maringd, PR, Brasil, com idade

entre 6 e 11 anos com IMC eutr6fico. Foram
avaliadas quanto a peso, altura, CC e PA.

3417 criangas foram avaliadas, a
prevaléncia de HAS foi de 10,7%. Em
criangas com CC no quartil mais
baixo, a prevaléncia de PA elevada
foi de 8,1%. Essa prevaléncia
aumentou em quartis superiores:
10,6% no segundo, 12,4% no terceiro
e 12,1% no quartil mais alto. Assim,
nesse grupo, estar no quartil mais alto
de CC associou-se com uma
probabilidade 57% maior de
apresentar PA elevada em
comparagdo aos quartis mais baixos
(Q4 vs. Q1; OR 1,57-1C95% 1,14 -
2,17).

Em criangas de 6 a 11 anos,
circunferéncia da cintura
aumentada esta associada a PA
elevada, mesmo quando o IMC é
normal.

Souza CB, Dourado
CS, Mill JG, Salaroli
LB, Molina MCB.
(2017) =

Participaram do estudo 722 criancas de 7 a 10
anos de idade, de escolas publicas de Vitdria, ES,
Brasil. Em um primeiro momento foram
coletados dados sociodemograficos,
antropométricos e hemodinamicos. A pressao
arterial foi aferida trés vezes em trés momentos
distintos. Criangas que apresentaram pressdo
arterial elevada no primeiro momento foram
reavaliadas em um segundo momento; aquelas
gue permaneceram com pressdo arterial elevada
foram reavaliadas em um terceiro momento.

As maiores médias de PAS foram as
de sobrepeso (105,1 mmHg + 10,6
mmHg) e obesidade (106,3 mmHg +
10,8 mmHg) e as maiores médias de
PAD foram o sobrepeso (64,2 mmHg
+ 8,2 mmHg) e a obesidade (65,0
mmHg = 9,5 mmHg). As criangas
classificadas como obesas, em todos
0s momentos, foram as que
apresentaram maior prevaléncia de
pressdo arterial elevada, sendo, no
ultimo momento, cinco vezes maior
que a prevaléncia encontrada no
grupo de criangas eutroficas.

O estado nutricional esteve
diretamente relacionado ao
aumento dos valores pressoricos de
PAS/PAD, sendo maiores nas
criangas com sobrepeso e
obesidade.

Figueirinha F, Herdy
GVH. (2017) 2

Foram selecionados 157 estudantes de escolas
publicas e particular do municipio de Petropolis,
Rio de Janeiro, Brasil, com idades entre 10 e 19

anos. Os responsaveis de cada estudante

17 escolares (10,8% / 1C95% 5,9-
15,7) apresentaram-se pré-
hipertensos, hipertensos ou HAS
grave. 49 alunos (31,2%) estavam

Foi encontrada significancia
estatistica entre a alteragdo da PA e
a presenca de sobrepeso e
obesidade (p <0,001), no sentido de
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responderam um questionario sobre doencas pré-
existentes e historico familiar de cardiopatias. Os
estudantes entdo foram submetidos a avalia¢do
fisica de peso, altura e afericdo de pressao arterial
(PA).

com sobrepeso e obesidade. Houve
significancia estatistica entre a
alteracdo dos niveis pressoricos e a
presenca de sobrepeso e obesidade (p
<0,001), a grande maioria dos
estudantes (81,%) possuiam historico
familiar para HAS e a presenca de
historico familiar positivo mostrou-se
relacionado com niveis presséricos
anormais nas criancas e adolescentes
(p <0,05).

gue quanto mais excesso de peso,
maior o nivel de HAS. Historico
familiar pregresso de cardiopatia foi

adolescentes com alteracéo

identificada em todos os

pressorica.

Tozo TA, Pereira
BO, Menezes Junior
FJ, Montenegro CM,
Moreira CMM, Leite

N. (2020) ®

336 escolares com faixa etéria entre 11 a 17 anos,
residentes em S&o Jose dos Pinhais, Parang,
Brasil. Foram submetidos a testes
antropométricos em que foi aferida estatura, peso
corporal, circunferéncia da cintura (CC) e teste de
pressdo arterial (PA). O nivel de atividade fisica
foi avaliado pela versdo curta do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
conforme a pratica em atividades fisicas
moderadas-vigorosas (AF-mv).

Foi constatado que 40,5% dos
estudantes apresentaram HAS,
35,11% com sobrepeso sendo 12,5%
obesidade, 13,39% com CC elevada,
52,97% com PA elevada (12,5% pré
hipertensos e 40,5% hipertensos) e
40,2% foram considerados
insuficientemente ativos em AF-mv.
Individuos obesos apresentaram
maiores valores de PAS do que
eutrdficos (p<0,001). As chances de
HAS foram relacionadas a CC
elevada (OR=6,11; 1C95%:2,59 a
14,42) e ao excesso de peso
(OR=2,91; 1C95%:1,76 a 4,79). Além
disso, os adolescentes que praticavam
AF-mv apresentaram menor risco de
PAD elevada (OR=0,33; 1C95%:0,15
a0,72).

A CC elevada e a obesidadeforam
relacionadas a maior risco para
HAS em criangas e adolescentes. A
pratica de exercicios fisicos
demonstrou efeito protetor na PAD

elevada em escolares.

Reinehr T, Lass N,
Toschke C,
Rothermel J,
Lanzinger S, Holl
RW. (2016) %

O estudo foi realizado em um ambulatdrio
especializado em obesidade com 1388 criancas
com sobrepeso (IMC médio 27,9 kg/m?idade
média 11,4 anos. O estudo incluiu uma
intervencdo de estilo de vida de 1 ano. Foram
estudadas fatores de risco para doengas
cardiovasculares (FRDCV) alteracfes da pressao
arterial (PA), LDL, HDL, colesterol total (CT),

A reducgdo do IMC de 0,25-0,5 foi
relacionada a uma melhora de todos
0s FRDCV exceto glicemia de jejum,
diminuicdo da PAS (-3.2+ 14
mmHg), PAD (-2.2 £ 1,1 mmHg), TG
(6,9 +5,8mg/dL), HOMA (-0,5 £
0,3), enquanto houve aumento do
HDL (+1.3+ 1,2 mg/dL). Uma

Reducéo do IMC de 0,25 ou

significativamente a hipertensdo, a
hipertrigliceridemia, enquanto
reducbes do IMC superiores a 0,5

superior melhorou

dobram os efeitos.
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triglicerideos (TG), glicose pelo modelo de
homeostase (HOMA) do indice de resisténcia a
insulina.

reducédo do IMC > 0,5 levou a uma
melhora mais pronunciada da PAS (-
6.0 + 1,3 mmHg), PAD (-5.1 + 1,3
mmHg), TG (-16,4 £ 7,1 mg/dL),
HOMA (-0,9 + 0,3) enquanto houve
aumento do HDL (+1.6 + 1,5 mg/dL).
Uma reducéo de 0,1 no IMC levou a
PAS (-1,0 mmHg), PAD (-0.8
mmHg), TG (-2,3 mg/ dL), HOMA (-
0,2), enquanto o HDL aumentou
(+0,2 mg/dL).
Fonte: Dados SciELO, BVS e PUBMED, 2020.
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4 DISCUSSAO

Mediante anélise dos artigos & possivel constatar que 0 excesso de peso quando
associado a habitos alimentares inadequados e ao sedentarismo podem ser as principais causas
ambientais para o desenvolvimento da HAS infantil, pois o facil acesso e o consumo em
demasia de alimentos caldricos e com baixo teor nutritivo, podendo gerar desequilibrio
nutricional.

A relacdo entre a pressdo alta e a obesidade € bem conhecida, em seu estudo Vera et
al.1°, observou que a pressao arterial sistolica (PAS) e presséo arterial diastdlica (PAD) elevada
em criancas obesas foi de 18,8 e 9,4 respectivamente em comparagdo com criancas eutroficas,
a relacéo cintura/estatura (RCE) tem sido considerada um bom indicador para avaliar o risco
cardiovascular, identificando que a RCE foi estatisticamente maior em criangas com excesso
de peso e obesidade, tendo em vista que essas criancas apresentaram maiores nimeros de
alteracdes na pressdo arterial e perfil lipidico, sendo que 32,6% apresentaram alteracGes
associadas a sindrome metabolica (SM)™°, isto €, quanto maior o grau da obesidade maiores
serdo os riscos cardiometabolicos®.

Diversos estudos relacionam significativamente o estado nutricional de pré-escolares e
escolares com valores de pressao arterial, porcentagem de gordura corporal (GC%), e obesidade
abdominal, os valores de PAS sdo significativamente elevados em casos de sobrepeso e
obesidade, assim, como 0 GC% e a obesidade abdominal. A medida que o indice de massa
corporal (IMC) aumenta, tende-se a acumular mais gordura corporal, principalmente na area
abdominal, e a relagdo com a SM pode ser explicada pela resisténcia a insulina (RI) devido o
tecido adiposo ser considerado um érgdo enddcrino e com secre¢do hormonal, dessa forma, Rl
e marcadores inflamatdrio presentes na SM estdo intimamente relacionados a obesidade em
adolescentes'? 1416,

As causas do excesso de peso infanto-juvenil sdo multifatoriais, porém reconhece-se
cada vez mais a necessidade da presenca do nutricionista no ambiente escolar, ora para o ensino
da educacdo alimentar, planejamento de cardapios e também para avalia¢Bes nutricionais, por
meio da antropometria e demais métodos, que possuem baixo custo, praticidade e facilidade na
interpretacdo dos resultados, visando o rastreamento e triagem da obesidade infantil e suas
comorbidades®!: 1" 2%,

Em criangas gregas e mexicanas, o sobrepeso e a obesidade foram associados a
hipertensdo infantil, sendo que criangas com sobrepeso séo 2,51 vezes mais propensas a ter
PAS/PAD anormais e criangas obesas tém 6,31 vezes mais chances de serem hipertensivas do

que as com peso normal, criangas com niveis aumentados de circunferéncia da cintura (CC)
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apresentam mais hipertensao, pois a adiposidade central tem sido associada a hiperinsulinemia,
hiperleptinemia, hiperlipidemia e resisténcia a insulina, levando a hiperatividade simpatica,
responsavel por alteracGes vasculares e aumento da retencdo de sodio, além disso, o tecido
adiposo pode causar inflamag&o de baixo grau e aterosclerose!® 16,

No estudo de Cruz et al.!”, foi observado uma prevaléncia de pré-hipertensdo (3,4%) e
hipertensdo (2,2%) em criancas, e tanto PAS quanto a PAD se correlacionaram com IMC, CC
e percentual da gordura corporal (GC%), sendo que a CC apresentou melhor correlagdo com o
aumento da pressdo arterial, observando-se um aumento de 1,22 vezes em chance da crianca se
tornar hipertensa a cada centimetro aumentado na CC, assim, um aumento de cinco centimetros,
por exemplo, apresentaria uma chance de 6,1 vezes para o desenvolvimento de HASY'.

Contudo, a utilizagdo do IMC (peso / altura?) como Unica ferramenta para avaliagdo da
adiposidade corporal ndo é o bastante para correlacionar com a HAS, por possuir limitacoes, e
a obesidade central é detectada pela medida da circunferéncia da cintura em adultos e é
correlacionada com o risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV), sendo
assim, a gordura corporal e a forma como esta distribuida pelo corpo é capaz de prognosticar
as comorbidades, independente do estado nutricional estabelecido pelo IMC. O GC% é mais
associado a agravos a saude do que o excesso de peso em si e pode ser medido pelo pingamento
das dobras cutaneas* %2,

Porque a CC estima a gordura visceral, enquanto o IMC estima gordura total e
subcutanea, concluindo que a CC € mais sensivel para indicar risco de aumento da pressao
arterial (PA) quando comparada ao IMC, ressaltando que criancas com peso normal, mas com
CC elevada devem ser rastreadas quanto ao risco de presséo alta, porque isoladamente, o IMC
pode nédo fornecer sensibilidade suficiente para identificar risco para HAS, assim, a medida da
CC deve ser vista como uma ferramenta adicional ao IMC para o rastreamento de PA" 8,

A fisiopatologia da hipertensdo arterial infantil € ocasionada por obesidade é obscura e
tém mecanismos ainda ndo completamente elucidados, pois se acredita que 0 excesso de peso
induz o aumento das atividades do sistema nervoso simpatico, da resisténcia insulinica e das
disfuncdes endoteliais?®, contudo, o maior risco para desenvolvimento de HAS envolve a
circunferéncia da cintura (CC) elevada e na condi¢édo de obesidade, assim, 0 excesso de gordura
visceral € capaz de secretar citocinas pro-inflamatdrias, podendo levar a disfuncGes endoteliais,
resisténcia insulinica, elevagdo dos niveis pressoricos e promover sindrome metabélica®® .,

A obesidade tornou-se uma pandemia e as doengas coronarianas na atualidade séo as
maiores causas de 6bitos mundialmente®, em criancas foi observado que o excesso de peso e

maiores valores para circunferéncia da cintura & mais predominantes em meninos em cerca de
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(24,7%)%, porém ha controvérsias, em outros estudos foi observada maior prevaléncia em
meninas?: %, a idade possui associagdo direta com os niveis de PA, isto €, conforme aumenta a
idade simultaneamente a pressdo arterial eleva-se também, a literatura sugere que a raca
também influencia para desenvolvimento da hipertensdo sendo que indigenas, hispanicos e
negros apresentaram mais HASZ,

O excesso de peso infantil nas formas mais severas vem aumentando exponencialmente
na ultima década, e atualmente € um dos principais fatores ambientais para desenvolvimento da
hipertensdo, pois as criancas e 0s adolescentes acima do peso apresentam risco de duas a dez
vezes mais para desenvolvimento da HAS, quando comparados aqueles eutrdficos e
estatisticamente quanto maior o grau da obesidade, maior sera o nivel de PAS e PAD?: 24,

Durante a pratica de atividade fisica (AF), o sistema adrenérgico se torna mais estavel e
demonstra-se como fator protetivo a capacidade de reduzir em 33% o risco para elevacdo da
pressdo arterial, auxiliar na perca de peso, diminuir obesidade androide, prevenir aterosclerose,
diminuir concentragdes séricas de triglicerideos (TG), LDL, VLDL, aumentar niveis de HDL e
do consumo de oxigénio no musculo cardiaco, melhorar a perfusdo microvascular periférica e
rigidez arterial, sugerindo que AF interfere nos niveis pressoricos®? 9 20.25,

A reducdo de peso em criancas por meio de uma intervencdo multidisciplinar (dieta +
pratica de exercicios) auxilia de forma significativa no controle dos fatores de risco
cardiovasculares (FRC) (HAS, dislipidemia e resisténcia a insulina). Observa-se que no estudo
de Reinehr et al.?®, ha uma reducéo de aproximadamente 0,5 kg/m? no IMC aos 7 anos e uma
reducio de 1,0 kg/m? no IMC aos 13 anos, melhorando todos os FRC, pois, aumentou dos niveis
de HDL, diminuiu glicose em jejum e TG. Assim, a reducdo dos TG e aumento do HDL foram
comparaveis aos efeitos de terapias medicamentosas, além disso, o efeito da reducdo do IMC

sobre os niveis de PA foram semelhantes a terapias medicamentosas, como o captopril'® 16 1&
26

5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, os estudos indicam que a obesidade tem se tornado cada vez mais comum na
populacéo infantil, pois as evidéncias cientificas relacionam o excesso de peso como sendo 0
principal fator ambiental para com o desenvolvimento da hipertensdo arterial em criancas,
observando também que o sobrepeso pode levar a outras comorbidades associadas, como

dislipidemias, resisténcia a insulina, DCV e sindrome metabdlica.
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