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RESUMO

A hipertensao arterial (HA) é uma doenca que atinge criangas e adolescentes e sua identificagao, cada vez mais cedo,
contribui para evitar o desenvolvimento precoce das doengas cardiovasculares. O objetivo deste trabalho foi verificar
a presenca de pressao arterial (PA) acima da normalidade e relacionar com obesidade e estilo de vida de escolares das
cidades de Bauru, Ibitinga, Jat e Sdo Sebastido. Foram avaliadas 369 criangas e adolescentes. Informagdes sobre satde
e pratica de exercicios fisicos foram obtidas pela anamnese. Apés cinco minutos de repouso, foram realizadas avaliagoes
hemodindmicas e antropométricas em cada participante. Taxa de Odds foi usada para avaliar o risco de pressao arterial
acima da normalidade em criangas com peso alterado e inativas. Correlagdo de Pearson foi usada para correlacionar as
varidveis antropométricas e hemodinamicas. Dentre os avaliados, 28% apresentaram valores alterados de PA e 29% ja
estavam com sobrepeso e obesidade. Além disso, 89% dos escolares foram classificados como insuficientemente ativos.
Dentre os escolares com sobrepeso, 48% estavam com a PA alterada e, dentre os obesos a PA estava alterada em 65%.
Criangas e adolescentes com peso acima do normal apresentavam 3,59 vezes mais chances de apresentar PA alterada.
Pode-se concluir que os resultados sdo de extrema relevancia para reforgar a inclusao de diferentes estratégias nas es-
colas para o controle da obesidade e sedentarismo desde a infancia, a fim de se evitar casos precoces de hipertensao e
doencas cardiovasculares.

Descritores: Hipertensao; Estilo de Vida; Comportamento Sedentério; Crianga; Adolescente.

ABSTRACT

Arterial hypertension (AH) is a disease that affects children and adolescents and its identification, helps to prevent the
premature development of cardiovascular diseases. The objective of this study was to verify the presence of blood pressure
(BP) above normal and to relate it to obesity and lifestyle of scholars in the cities of Bauru, Ibitinga, Jai and Sdo Sebastido.
A total of 369 children and adolescents were evaluated. Information on health and physical exercise were obtained through
anamnesis. After 5 minutes of rest, hemodynamic and anthropometric assessments were performed on each participant. Odds
rate was used to assess the risk of above-normal blood pressure in overweight and inactive children. Pearson’s correlation was
used to correlate anthropometric and hemodynamic variables. Among those evaluated, 28% had altered BP values and 29%
were already overweight and obese. In addition, 89% of students were classified as insufficiently active. Among overweight
scholars, 48% had altered BP and, among obese, BP was altered in 65%. Overweight children and adolescents had 3.59
times more risk to have altered BP. It can be concluded that the results are extremely relevant to reinforce the inclusion of
different strategies in schools for the control of obesity and sedentary lifestyle, in order to avoid early cases of hypertension
and cardiovascular diseases.
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial (HA) é uma doenca cronica, complexa
e multifatorial que vem atingindo precocemente criangas e ado-
lescentes no Brasil e no mundo,' o que contribui para desencadear
graves problemas cardiovasculares. Uma vez que é uma doenca
silenciosa, a aferigao da PA de rotina é muito importante para sua
provavel deteccao de forma precoce. Em decorréncia da HA no
Brasil, o nimero de pessoas que morrem por essa doenca é de
388 6bitos por dia.2 Além disso, a hipertensao essencial e outras
doencas hipertensivas foram responsaveis por 50.528 das interna-
goes e 1.123 6bitos no Brasil, no periodo de janeiro a novembro
de 2020.3 Assim como nos adultos, estudos tém apontado que
a prevaléncia e a incidéncia de hipertensao nas criangas vém
aumentando de forma preocupante no Brasil.** Em concordan-
cia, de 0 a 14 anos, a HA e outras doencas hipertensivas foram
responsaveis por 1.106 das internagdes e nove 6bitos no Brasil, no
perfodo de janeiro de 2019 a novembro de 2020.° Nas cidades
de Bauru, Ibitinga, Jal e Sao Sebastiao, as internagées devido a
HA e outras doencas hipertensivas, no periodo de janeiro de 2019
a novembro de 2020, nesta faixa etdria, foram de oito criangas,
com nenhum ébito, sendo quatro na cidade de Bauru, dois em
Jat, dois em Sao Sebastiao e nenhum na cidade de Ibitinga.? No
entanto, a preocupagao € que a presenca de HA ja nesta faixa
etdria possa antecipar a presenga de doengas cardiovasculares,
que antes apareciam somente em adultos.

Estudos tém demonstrado que os principais fatores associa-
dos a HA em criangas sao excesso de peso corporal e inatividade
fisica.*' No estado do Rio Grande do Sul, dentre os alunos com
excesso de peso, 67,1% eram hipertensos."” Da mesma forma,
dentre os 233 alunos de uma escola de Londrina, 12,4% apre-
sentaram PA elevada, sendo que 27,1% ja estavam com excesso
de peso, indicando que o excesso de peso exerce impacto
significativo sobre a PA."> Além disso, as chamadas fast foods,
com alto teor caldrico e baixo valor nutricional, passaram a ser
o cardapio preferido de grande parte das criangas.”'® Diante
deste quadro, faz-se relevante a avaliagao nutricional também
no ambiente escolar, tanto para se obter dados relativos a relagao
alimentar como, por conseguinte, elaborar agoes de politicas
que possam reverter e prevenir esse cenario na vida infantil.

Além do controle nutricional, sabe-se que a pratica de
atividades fisicas é importante para garantir a manutengao
da massa magra e regulagao do balango energético, sendo
considerada uma grande aliada para combater o excesso
de peso e a hipertensao.”' Em razao da consequéncia com
que a tecnologia e seus avangos crescem, as criangas estao
se tornando menos ativas, determinando uma relacdo entre a
ociosidade e o tempo gasto com aparelhos eletrénicos, com o
actimulo e aumento de gordura na fase infantil.' Mello et al."®
verificaram que 71% das criancas avaliadas eram sedentdrias
concordando com outros autores.”!7'8

Frente a este panorama de altas prevaléncias de obesidade
e sedentarismo nas criangas e adolescentes, faz-se necesséario
avaliar as criangas escolares, principalmente entre as faixas
de 10 a 16 anos, para que se possa propor estratégias de
prevengao e controle da HA em criangas. Neste sentido, o
objetivo deste estudo foi verificar a presenca de PA acima
da normalidade e relacionar com a obesidade e o estilo de
vida dos escolares das cidades de Bauru, Ibitinga, Jal e Sao
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Sebastiao. A hipdtese desse trabalho foi que haveria uma
correlacao positiva entre a obesidade, inatividade fisica e os
valores de PA nestes escolares.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

A casuistica foi formada por 396 criancas, de 10 a 16 anos,
de ambos os sexos, nas escolas publicas e particulares das cidades
de Bauru, Ibitinga, Jad e Sao Sebastido, realizadas no periodo de
2008 a 2011. Todos os responsaveis pelos participantes leram
e assinaram um termo de Consentimento livre e esclarecido e
Todo o processo metodoldgico foi analisado e aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Uni-
versidade Estadual Paulista (processos de nimeros 159/46/01/09;
158/46/01/10; 6330/46/01/11 € 1118/46/01/10, para as cidades
de Bauru, Ibitinga, Jal e Sdo Sebastido, respectivamente).

Procedimentos

Todas as coletas foram realizadas antes do periodo de
pandemia por COVID-19, no periodo de (2011 a 2015). Os
responséveis pelos alunos responderam uma anamnese com
questoes relacionadas a pratica de exercicios fisicos, uso de
medicamentos, presenca ou nao de doengas.

Em seguida, para o célculo indice de massa corporal, foram
avaliados o peso (kg) e altura (m), utilizando balanga Filizola. Foi
utilizada a classificagdo do IMC, conforme critérios estabelecidos
de acordo com a tabela de percentil do Centers for Disease Control
and Prevention:'® abaixo do peso (percentil menor que 5), normal
(de 5 a 85), sobrepeso (de 85 a 95) e obesidade (maior que 95).

Para calcular as horas de comportamento sedentdrio, os
alunos responderam quantas horas permaneciam assistindo
televisao, jogando video game, no computador e celular.
As criangas foram classificadas como: ativos (praticavam
atividade fisica por pelo menos 300 minutos na semana) e
insuficientemente ativos (ndo praticavam exercicios fisicos ou
que realizavam abaixo de 300 minutos por semana.?

Para a aferigdo da PA, os participantes permaneceram
sentados em repouso por 10 minutos e em seguida foram
realizadas a medida da PA e da frequéncia cardiaca (FC). O
procedimento foi feito pelo método auscultatério, utilizando
um esfigmomandmetro com aneroide, calibrado e adequado
a circunferéncia do brago e na altura do coragao. Os proce-
dimentos foram realizados de acordo com as DBHA 2020.*"

A PA foi classificada de acordo com as DBHA 2020,%" com a
utilizagdo da tabela de percentil de estatura para meninas e meninos.
Como as afericoes foram realizadas somente em um dia, as criangas
foram classificadas como PA normal, alterada e elevada (menor que
90, entre 90 e 95 e maior que 95, respectivamente), conforme os
percentis de pressdao para meninas e meninos. Vale ressaltar que,
independentemente do percentil de estatura, se o avaliado apresen-
tasse a PA sistélica (PAS) maior que 120 mmHg era considerada com
pressdo alterada. Os valores de PA no percentil = 95 foram consi-
derados como elevados, em fungao de ser uma avaliacao isolada.

A medida da circunferéncia abdominal (CA) foi realizada
utilizando uma fita métrica (Futura, até 150 c¢m), na regiao
entre o Gltimo arco costal e a crista iliaca. Por critério de andlise
foi utilizada a referéncia dos pontos de corte (PC) com base
nas propostas de Bergman et al.”> e Fernandes et al.?
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Os dados sao apresentados como média + desvio padrao
da média. Teste T-de Student foi usado para comparagao entre
meninos e meninas. Foi realizada uma andlise descritiva apresen-
tando as porcentagens de distribuigao de cada variavel. Utilizou-
-se uma correlacao de Pearson para as varidveis antropométricas
e hemodindmicas. A Taxa de Odds foi utilizada para avaliar o
risco de pressao acima da normalidade em criancas com peso
alterado e inativas. O nivel de significancia foi de 0,05.

RESULTADOS

Dos 369 alunos avaliados, 192 eram meninas (52%) e 177
meninos (48%), com faixa etariade 10a 16 anos (12 = 2), sendo
221 escolares de escola publica (60%) e 148 de escola particular
(40%). Além disso, 33% foram classificados como criancas e
67% como adolescentes, conforme normatizado pelo art. 22
do Estatuto da Crianga e do Adolescente, (Lei n.8.069, de 13
de julho de 1990) pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente.?

Na Tabela 1 é possivel verificar as caracteristicas antropo-
métricas e hemodindmicas dos avaliados. Pode-se observar

Tabela 1. Caracteristicas Antropométricas e Hemodinamicas das
criangas e adolescentes.

Total
(GERTT))

Meninas ‘

Meninos ‘

(n=192) (n=177)

Antropométricas

Idade (anos) 122 13+ 2 122
Peso (Kg) 49 = 11,38 | 52 = 15,42* | 50 = 13,53
Altura (m) 1,55 +=0,09 |1,58 =£0,13*| 1,56 = 0,11
IMC (kg/m?) 0,41 =1,18 | 0,47 =1,17 | 0,44 = 1,18
C. Cintura (cm) 71+ 9,75 |74 = 10,20% | 72 = 10,11
C. Quadril (cm) 90 = 10,66 | 87 = 9,07 88 = 9,97
C. Abdominal (cm) | 68 = 10,13 |71 = 11,17* | 70 = 10,72
C. Brago (cm) 22 +2,55 | 24 +381* | 23 + 3,42
Hemodinamicas

FC (bpm) 65+ 27,38 | 62 +27,94 | 64 + 27,65
PAS (mmHg) 111 =9,16 | 113 = 10,74 | 112 = 9,97
PAD (mmHg) 71 = 7,40 71 = 7,95 71 = 7,66
Percentil de PAS <90 <90 <90
Percentil de PAD <90 <90 <90

IMC - fndice de Massa Corpérea, C. Cintura — Circunferéncia cintura, C. Quadril
— Circunferéncia Quadril, C. Abdominal - Circunferéncia Abdominal, C. Brago —
Circunferéncia Brago, FC — Frequéncia cardiaca (bpm), PAS — Pressao arterial sistélica
(mmHg), PAD — Pressao arterial diastlica (mmHg). Significancia: * vs meninas, p<0,05.

que apesar dos meninos apresentarem alguns valores antro-
pométricos maiores que as meninas, os valores de PA sist6lica
e PA diastdlica foram semelhantes entre os sexos. A Figura 1A
mostra o perfil dos alunos avaliados em relagao aos valores de
PA. Dentre todos, 28% apresentaram PA fora da normalidade,
sendo 9% com a PA elevada (percentil > 95), 19% com a
PA alterada (entre percentis 90 a 95) e 72% com PA normal
(percentil < 90). Nos painéis B e C é possivel verificar que a
prevaléncia de PA acima do normal é semelhante entre meni-
nos (Figura1B) e meninas (Figura 1C). Em relagao a diferenga
entre escolas publicas e privadas, a presenca de PA acima do
normal foi de 29% na escola particular e de 28% na publica.

De acordo com o IMC, 29% dos escolares apresentaram
valores alterados, ou seja, 10% estavam classificadas como
obesidade, 19% com sobrepeso, sendo que 69% estavam no
peso normal. (Figura 2A). A Figura 2B indica que 33% dos
meninos estavam com excesso de peso (12% com obesidade
e 21% com sobrepeso). J4, dentre as meninas (Figura 2C),
8% apresentaram indices de obesidade e 17% de sobrepeso,
totalizando em 25% classificadas como excesso de peso.
Tendo em conta alunos de escola publica e particular, houve
de excesso de peso em 33% nas escolas particulares e cerca
de 26% na publica.

A Figura 3 ilustra os resultados da correlagao de Pearson
entre o IMC e a PA (PAS, r=0,35Te PAD, r=0,310, p<0,05),
assim como da CA e PA (PAS, r=0,452 e PAD, r= 0,369,
p<0,05) dos escolares, sugerindo uma importante correlagao
entre estas variaveis.

A avaliacdo da varidvel relacionada a inatividade fisica
(Figura 4A) indicou que 89% dos escolares estavam insuficien-
temente ativos, ou seja, nao praticavam ou nao realizavam
pelo menos 300 minutos de atividade fisica por semana e
apenas 11% eram ativos. Comparando o nivel de atividade
fisica entre as meninas e os meninos, os dados revelam que
91% dos meninos eram classificados como insuficientemente
ativos (Figura 4B) e apenas 9% ativos, sendo que dentre as
meninas, 88% (Figura 4C) eram identificadas como insuficien-
temente ativas e somente 12% ativas. A avaliagdo do nivel
de atividade fisica foi semelhante entre as escolas piblicas e
particulares, ou seja, somente 10% na escola particular e 11%
na publica era ativos.

A Figura 5A ilustra a relagdo entre valores de PA e nivel
de atividade fisica. Pode-se observar que, dentre os escolares

[ 19%

C
WPA Elevada
PA Alterada
‘ PA Normal

Figura 1. Distribuicdo em frequéncia da Classificacdo da pressao arterial de acordo com os percentis 90, 95 e 99 de pressao arterial, obtidos
a partir dos percentis de estatura, seguindo as recomendagoes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2020), considerando todos
os alunos (A, n=369). Classificacdo da pressao arterial de acordo com os percentis 90, 95 e 99 de pressao arterial nos meninos (B, n=177)
e nas meninas (C, n=192), obtidos a partir dos percentis de estatura, seguindo as recomendagdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao

Arterial (2020).
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Figura 2. Distribuigio em frequéncia da classificacio da obesidade em todos os alunos (A, n=369), obtida pelos valores de indice de Massa
Corporal (IMC) dos alunos de acordo com sexo, estatura e idade, como preconizado pela CDC (2000). Distribuicao em frequéncia da classificagao
da obesidade nos meninos (B, n=177) e meninas (C, n=192), obtida pelos valores de indice de Massa Corporal (IMC) dos alunos de acordo

com sexo, estatura e idade, como preconizado pela CDC (2000).
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Figura 3. Correlagao de Pearson entre indice de massa corporal (IMC, g/kg) e pressao arterial sistdlica (A, r=0,351) e diastélica (B, r=0,310).
Correlagao entre circunferéncia abdominal (CA, cm) e pressao arterial sistélica (C, r=0,452) e diastdlica (D, r= 0,369) em todas os alunos

avaliados (n=219). Significancia: * p<0,05.

A B

W Insuficientemente Ativo
M Ativo

Figura 4. Distribuicao em frequéncia entre os escolares (A, n=369) da classificacdo do nivel de atividade fisica em relacao aos valores em

minutos de atividade fisica semanal. Distribuicao em frequéncia da

classificacao do nivel de atividade fisica entre os meninos (B, n=177) e

meninas (C, n=192) em relagdo aos valores em minutos de atividade fisica semanal.

identificados como insuficientemente ativos, 34 (29%) apre-
sentaram valores de PA acima do normal, enquanto, dentre as
consideradas ativas, 7 (18%) estavam com PA acima do nor-
mal. Da mesma forma, a Figura 5B mostra a relagao entre nivel
de atividade fisica e classificacdo do IMC. Pode-se observar
que, dentre os escolares classificados como insuficientemente
ativos, 99 (30%) estavam acima do peso e, dentre aqueles
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classificados como ativos, 8 (20%) estavam acima do peso.
Para verificar a influéncia do peso corporal nos valores
de PA dos escolares foi realizada a taxa de Odds e os re-
sultados estdo presentes na Tabela 2. Pode-se concluir com
este resultado que os escolares que estavam acima do peso
possufam 3,59 vezes mais chance de apresentar PA acima
do normal, em relagdo aqueles que apresentam PC dentro

Rev Bras Hipertens 2022;Vol.29(2):44-50

47



48

Revista Brasileira de

Hipertensdo

280

240

200
160
120
80 63
40

233

Numero (n)

0 7
Insuficientemente Ativo Ativo

M Alterada M Elevada M Normal

240 222
200

Numero (n)
=
(=]

40 33 ks
’ : o W

Ativo

Insuficientemente Ativo

M Obesidade MISobrepeso M Peso Normal | Abaixo do Normal

Figura 5. Painel Esquerdo: Distribuicao em frequéncia da classificagao de pressao arterial entre as criangas e adolescentes classificadas como
insuficientemente ativas (n=330) e ativas (n=39). Direito: Distribuicdo em frequéncia da classificacdo da obesidade obtida pelos valores de
Indice de Massa Corporal (IMC) de acordo com sexo, estatura e idade, como preconizado pela CDC (2000), entre as criangas e adolescentes

classificadas como insuficientemente ativas (n=330) e ativas (n=39).

Tabela 2. Razao de chance de Pressiao acima do normal nos alunos
na presenca de peso alterado.

Alunos PRl PA Normal IC 95%
Normal

Peso Alterado 3,59* | (2,21 -5,83)

Peso Normal 53 209
Peso Alterado: presenca de sobrepeso e obesidade. PA Acima do Normal: classificacao da
pressao arterial em elevada e alterada. OR: Odds Ratio; IC 95%: intervalo de confianca,
valores relativos em parénteses nos diferentes grupos analisados. * P<0,05.

da normalidade. Por outro lado, a inatividade fisica nao
determinou risco significativo de desenvolvimento de PA
acima do normal (OR=1,90) e IC95% = (0,81 — 4,46), nem
de desenvolvimento de peso acima do normal (OR =1,66) e
IC95% = (0,74 - 3,74), segundo a analise de taxa de Odds
realizada entre todos os alunos.

DISCUSSAO

Os principais resultados alarmantes deste presente traba-
lho foram que, dentre as criancas e adolescentes analisadas
das cidades de Bauru, Ibitinga, Jad e Sdo Sebastiao, 28%
apresentaram PA acima da normalidade, 31% estavam com
excesso de peso 89% era insuficientemente ativos.

Esses dados estao semelhantes aos apresentados pelo
estudo ERICA, com abrangéncia nacional, que avaliou 73.399
escolares e constatou que 24% apresentavam pressao arterial
elevada.* No entanto, estdo acima dos encontrados no estudo
de Silva et al.,” em Macei6 (7,7%) e na cidade de Vitéria, ES
(8,1%).>° Ja, na cidade de Fortaleza, a prevaléncia de PA acima
do percentil 90 foi de 44,7%.® Uma possivel explicagao para a
diferenca da prevaléncia de HA nos estudos, pode ser expli-
cado pela forma de classificagao da PA.* O presente estudo
utilizou o método proposto pelas DBHA,*" que recomenda
o uso de tabelas de percentil de estatura para classificar os
valores de PA das criangas e adolescentes, levando em con-
sideracdo a idade, a estatura e o sexo, porém, alguns estudos
nao fazem o uso dessas tabelas de classificagao.

Existem varios fatores que podem estar relacionados com
as alteracoes de PA, dentre eles os fatores ndo modificaveis, tais
como genética, idade, sexo, bem como os fatores modificaveis,
como alimentagdo, inatividade fisica, consumo de sal, tabagjs-
mo, consumo de alcool, nivel socioecondmico, dislipidemias,
diabetes etc. Especificamente nas criangas, os fatores mais
relevantes sao a genética, alimentagao e inatividade fisica. >

Neste presente estudo ndo houve diferenga entre meninas
e meninos, assim como nos estudos de Christofaro et al.,'?
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Garcia et al.”” e de Silva et al.” Por outro lado, Burgos et al.,"
em Santa Cruz do Sul, RS e mais recentemente Maria et al.,’ na
cidade de Vitéria, ES, demonstraram que os meninos tinham
valores ligeiramente superiores de PA acima da normalidade em
comparagao as meninas, diferente dos achados de Silva et al.,
em Cajuru, MG.? Em relacao a diferenca entre escolas publicas
e privadas, nao houve diferenca entre ambas, resultado em
concordancia também com os achados do estudo de Silva et al.”

O histérico familiar € um importante fator de risco para o
desenvolvimento da HA, ou seja, a predisposicao genética a
hipertensao é uma caracteristica que indica um aumento da
probabilidade de desenvolver a doenga e que pode acontecer
de forma precoce. Tem sido mostrado que quando o pai e a
mae tém HA, o filho tem maior chance de se tornar hiper-
tenso, quando comparado a presenca de HA em somente
um dos pais.?® Neste sentido, Araijo et al.®> mostraram em
seu estudo transversal que, dentre os 342 escolares, de 6 a
18 anos da cidade de Fortaleza, 55,6% dos alunos relataram
histérico familiar para HA. No presente estudo a heranga
genética nao foi diretamente avaliada em todos os escolares,
no entanto, esta andlise foi realizada nos alunos na cidade de
Ibitinga, SP. Casado®® demonstrou que a presenga de pai ou
mae hipertenso determinava 10,29 vezes mais chances do
filho ter PA alterada. Quando a presencga de HA era tanto nos
pais como nas maes, a chance do filho apresentar PA alterada
aumentava para 48 vezes a mais do que um filho de pais com
PA dentro da normalidade.

O excesso de peso pode provocar nas criangas e adoles-
centes, uma série de problemas de satde, agravos na satde
que comegam na fase infantil e que persistem na fase adulta,
sendo uma co-morbidade apontada como um grande fator de
risco para o desenvolvimento da HA.#*3° No presente estudo
0 excesso de peso estava presente em 29% dos escolares,
sendo que 19% apresentavam sobrepeso e 10% ja eram clas-
sificados como obesos. Em consonancia, o estudo ERICA, em
vérias regioes do Brasil, apontou que dentre os estudantes com
pressao arterial elevada, 17,8% eram devido a obesidade.* Em
vitéria, 40,2% dos estudantes ja apresentavam excesso de peso
e a presenga de pressao elevada foi mais prevalente nestes
estudantes.® Mesmo quando varias medidas foram realizadas,
para atenuar resultados falso-positivos, as criangas de escolas
publicas que eram obesas em Vitéria permaneceram com
pressao arterial elevada em todos os momentos.®

Esses dados precisam ser considerados como de extrema
importancia pois desde a infancia, o sobrepeso e a obesidade
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possivelmente desempenham um papel deletério para o sistema
cardiovascular. No presente estudo houve uma correlagao posi-
tiva e significativa entre IMC e PA, tanto sistlica como diastélica
o que indica uma associagao entre estas duas variaveis. Dentre
os escolares com sobrepeso a presenga de PA alterada era de
48% e esta porcentagem atingiu 65% dentre os classificados
como obesos. Além disso, os resultados da taxa de Odds de-
monstraram que os escolares que estavam com peso acima do
normal ja apresentavam 3,59 mais chances de apresentar PA
alterada. Da mesma forma, no estudo de Chaves et al.,** 50
criangas com idade de 5 a 12 anos foram avaliadas e destas 54%
foram classificadas com o peso acima do normal. Neste mesmo
estudo, 68,5% dos escolares com sobrepeso apresentaram
niveis pressoricos elevados e 100% das criangas classificados
como obesos ja apresentavam PA elevada.*

Além do PC, outras varidveis importantes a serem conside-
radas sdo a CC e CA. No estudo de Campana et al.,* 115 indi-
viduos jovens foram acompanhados por 17 anos com o objetivo
de identificar as varidveis de risco cardiovascular, para estratégias
de prevencdo primaria, e foi encontrada uma prevaléncia de CA
aumentada de 38,3%. A recomendacao da OMS para o ponto
de corte para a CC com o risco aumentado para complicagoes
metabdlicas é de 94 cm para homens e 80 cm para mulheres.?’
Para criancas e adolescentes este valor de normalidade é um
pouco menor, ou seja, os valores ndo deveriam passar de 71cm e
66 cm para meninos e meninas, respectivamente, na faixa etaria
de 15 anos.” No presente trabalho, os valores de CC foram de
74 cm e 71 cm (para meninos e meninas respectivamente) e,
neste sentido, pode-se sugerir que os escolares estdo acima da
normalidade para esta faixa etdria.

Da mesma forma que o IMC, a CA também se correla-
cionou positivamente com a PA nos escolares avaliados no
presente estudo, sugerindo que estratégias devam ser adotadas
para a reducao do PC e CA para consequentemente reduzir
a alta prevaléncia de PA acima da normalidade encontrada
nos escolares avaliados. No estudo de Carneiro et al.,*? au-
mento da CC também estava associado com o aumento da
PAS, mesmo com o uso de tratamento farmacolégico entre os
pacientes do Ambulatério de Obesidade da UNIFESP.

Diante da realidade de que a verificacdo da PA em
criangas e adolescentes ndo se tornou um hébito, Quadros
et al.®® sugerem a utilizagao do IMC, perimetro da cintura e
razao da CC pela estatura, pois sao técnicas faceis, de baixo
custo e acessiveis, que apresentam boa relacdo com PA.
Logo, esses métodos poderiam ser inclusos tanto na rotina
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