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anthropometric variables and nutritional status of preschool children
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Introduc&o: A hipertensao vem aumentando gradativamente tanto
em adultos quanto em criangas e adolescentes em fase escolar.
Objetivo: Estimar a prevaléncia da pré-hipertensao (PH) e da
hipertensao arterial (HA), assim como avaliar suas associagoes com
as varidveis antropométricas e de estado nutricional de criancas
pré-escolares. Materiais e métodos: A amostra foi constituida por
99 escolares deambos 0s sexos, commédia deidade de 5,30, 1 anos.
Para investigacéo do estado nutricional, foram avaliadas a massa
corporal, a estatura e a circunferéncia do quadril (CQ). Por meio
desses dados, foram calculados o indice de massa corporal (IMIC)
e oindice de adiposidade corporal (IAC). A pressao arterial sistélica
(PAS) e a pressao arterial diastdlica (PAD) foram obtidas de modo
indireto, com o uso de esfigmomanometro aneroide. Realizou-se 0
teste de Shapiro Wilk para verificagdo da normalidade dos dados.
Apbs, foi realizada a estatistica descritiva: média, desvio padrao e
frequéncia percentual (%). O fator de correlacao de Pearson (1) foi
realizado para verificar as associagOes entre as varidveis. Recorreu-
se ao teste doy? para analisar a associacao entre as frequéncias
percentuais nos resultados obtidos. Resultados e discussao:
Foi verificado que 18,19% dos avaliados apresentaram prevaléncia
de HA, sendo 13,13% de PH e 5,06% de hipertensao. A PAS e PAD
associaram-se significativamente (p=0,05) com massa corporal,
IMC e IAC. Conclus@o: Os resultados apresentados demonstraram
que a PH e a HA apresentam associacdes significativas com
massa corporal, IMC e IAC.

PALAVRAS-CHAVE

Hipertensao; pressao arterial; estado nutricional; criancas;
adolescentes.

Introduction: Hypertension is increasing both in adults
and in children and adolescents in school age. Objective:
To estimate the prevalence of prehypertension (PH) and
hypertension (HA) and to evaluate their associations with the
anthropometric variables and nutritional status of preschool
children. Methods: The sample consisted of 99 students
from both genders, with an average age of 5.30.1 years.
To investigate the nutritional status, body mass, height and
hip circumference (HC) were evaluated. Through these data,
we calculated the body mass index (BMI) and body adiposity
index (BAI). Systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood
pressure (DBP) were obtained indirectly by aneroid blood
pressure monitor. The Shapiro-Wilk test was used to verify
the normality of the data. After this, descriptive statistics
were conducted with: average, standard deviation and
frequency percentage (%). The Pearson correlation factor
(r) was used to verify associations between variables.
It used the test x?* to analyze the association between
the percentage frequencies in the results. Results: It was
found that 18.19% of the individuals had a prevalence
of HA, being 13.13% of PH and 5.06% of hypertension.
The SBP and DBP were significantly associated (p=0.05)
with body mass, BMI and BAI. Conclusion: The results
showed that the PH and HA have significant associations
with body mass, BMI and BAI.

Hypertension; blood pressure; nutritional status; child;
adolescent.
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INTRODUCAO

Estudos vém apresentando que a prevaléncia de pré-hiper-
tensdo (PH) e da hipertensao arterial (HA) vem aumentando
gradativamente nas Ultimas duas décadas, tanto em adultos
como em criangas e adolescentes.™ Segundo Oliveira et al.,* a
HA é caracterizada pela persisténcia de niveis acima daqueles
arbitrariamente definidos como limites de normalidade, e suas
consequéncias contribuem diretamente para o surgimento das
doencas cardiovasculares. Dados apresentados por Rosa et al.>
destacam que as doencas cardiovasculares sao responsaveis por
32% do total de 6bitos no Brasil. Sendo que, em um ano, suas
consequéncias chegam a um milhao de internactes realizadas
pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Informagdes apresentadas
em estudo realizado por Pinto et al.®sustentam que o Brasil apre-
senta oscilacoes nas prevaléncias de HA, sendo que a mesma
varia entre 2,5 a 44,7% dos casos, dependendo da regiao.

As doencas cardiovasculares em criangas e adolescentes sao
consideradas um fato raro, historicamente baixo. Porém, vale
ressaltar que a HA nessa faixa etaria colabora para um risco de
2,4 vezes maior de o jovem tornar-se um adulto hipertenso.'
A prevaléncia de PH e hipertenséo em criancas e adolescentes
 maior entre aqueles com excesso de peso, do sexo feminino e
com consumo alimentar inadequado.5’

Nos dias de hoje, um dos grandes problemas de satide publica
¢ a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, que esta aumentando
significativamente no decorrer dos anos em todas as faixas eta-
rias.t Além disso, o0 excesso de peso é um fator de risco para
0 aumento da HA na infancia e na adolescéncia,’fases em que
as proporgoes corporais se relacionam significativamente com
0 aumento da PH e da HA.'%"2

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo estimar
a prevaléncia da PH e da PA, assim como avaliar suas associa-
cOes com as varidveis antropométricas e de estado nutricional
de criangas pré-escolares.

METODOS

A amostra intencional foi constituida por 99 escolares de ambos
0s sexos — 44 meninos e 55 meninas —, com média de idade
de 5,30,1 anos, todos pertencentes a uma escola da cidade de
Sao Bento do Sul, Santa Catarina. Os pais e 0s responsaveis
pelos alunos receberam um termo de consentimento para ser
preenchido, contendo uma breve explicagéo dos objetivos e dos
procedimentos metodoldgicos do estudo. A pesquisa seguiu 0s
principios éticos de respeito a autonomia das pessoas, aponta-
dos pela Resolugao n° 446, de 2012, do Conselho Nacional de
Satde. E valido ressaltar que o presente trabalho foi aprovado
pelo Comité de Ftica da Universidade do Contestado (UnC), sob
o parecer CAAE n° 50592015.0.0000.0117.
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Foram excluidas do estudo criangas que apresentaram doengas
cronicas ou especificas do crescimento, portadoras de traumas
fisicos, que consumiam algum tipo de medicamento que impos-
sibilitasse ou até mesmo camuflasse os valores das afericoes
da PA, que ndo compareceram a escola nos dias marcados para
coleta de dados, e aquelas cujos pais ndo autorizaram a parti-
cipagao. Também foi respeitada a vontade das criangas que se
recusaram a participar mesmo com a permissao dos pais.

Para investigacao do estado nutricional, foram avaliadas a
massa corporal, a estatura e a circunferéncia do quadril (CQ).
Por meio desses dados, foram calculados: o indice de massa cor-
poral (IMC), utilizando a formula IMC=Massa Corporal/Estatura?,
e o indice de adiposidade corporal (IAC), calculado por meio
da equacao convalidada para criancas IACp=_Circunferéncia
Quadril/Estatura®®-38."

Na mensuracéo da massa corporal, 0 avaliado deveria se
posicionar em pé, de costas para escala da balanga, usando o
minimo de roupa possivel.™ Foi utilizada uma balanca digital da
marca Jechline, devidamente calibrada, com graduagao de 100 g
e escalas variando de 0 a 180 kg. A estatura foi identificada pelo
maior valor entre o vértex e a regido plantar, obedecendo ao plano
de Frankfurt." A verificacao foi feita com o uso de uma trena
flexivel da marca Sanny Medical Sparrett, resolugao de 0,1 mm,
fixada na parede lisa, com 3 m e graduacdo de 0,1 cm, com o
zero coincidindo com o solo.

A CQ, avaliada pela extensédo posterior maxima dos gliteos,
fol tomada no nivel dos pontos trocantéricos direito e esquerdo e
realizada paralelamente ao solo, estando o avaliado com os pés
unidos.™ Para essa coleta, foi utilizada uma trena antropométrica
da marca Sanny Medical 2 m modelo SN-4011.

Para a classificacao do IMC, utilizou-se como referéncia as
curvas de percentis, como recomendado pelo Center for Disease
Controland Prevention,'® que classifica, para a idade: baixo IMC
= valores < percentil 5 e IMC adequado ou eutréfico = valo-
res > percentil 5 e < percentil 85; para sobrepeso: valores >
percentil 85 e < percentil 95; e para obesidade: valores > per-
centil 95. Com esses dados, foram classificados o sobrepeso e
a obesidade nas criangas.

Na classificacao do IAC, utilizou-se como referéncia Bergman
et al."”, que classifica o IAC para homem/meninos:

* normal, com o valor de 8 a 20;
* sobrepeso, com o valor de 21 a 25; e
* obesidade, acima de 25.

Para mulheres/meninas:
e normal, com valor de 21 a 32;
e sobrepeso, com o valor de 33 a 38; e
* obesidade, acima de 38.
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A pressao arterial sistélica (PAS) e a pressao arterial dias-
tolica (PAD), em mmHg, foram aferidas mediante o método
auscultatdrio, com auxilio de esfigmomandmetro aneroide,
com manguitos de tamanhos apropriados a circunferéncia dos
bracos das criangas. Com a crianca sentada, apds um periodo
minimo de cinco minutos de repouso, a PA foi medida no braco
esquerdo. O valor da PAS correspondeu a fase | de Korotkoff e o
da PAD a fase V, ou de desaparecimento dos sons. Foram reali-
zadas duas medidas, e o valor médio de ambas foi considerado
para efeito de andlise.’®

A classificacao foi realizada de acordo com os percentis
para idade, sexo e estatura, sendo considerada: normal, para
percentil abaixo de 90; /imitrofe, para percentil entre 90 e 95;
e hipertenso (estagios 1 e 2), para percentil acima de 95 —
de acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.®
No presente estudo, considerou-se HA quando a PAS ou a PAD
foram classificadas acima do percentil 90, ou seja, em esco-
lares limitrofes e hipertensos.

No inicio da anélise dos dados, realizou-se o teste de Shapiro
Wilk e foi verificada distribuicao assimétrica em todas as variaveis.
Apods, foi realizada a estatistica descritiva: média, desvio padrao
e frequéncia percentual (%). O fator de correlagao de Pearson (r)
foi realizado para verificar as associagoes entre as variaveis.
Recorreu-se ao teste do x?para verificar a associagao entre as
frequéncias percentuais nos resultados obtidos. Foi adotado um
nivel de significancia de p<0,05. As analises foram realizadas
por meio do pacote estatistico BioEstat 5.0.

RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta as varidveis antropométricas IMC, 1AC,
PAS e PAD para caracterizagao da amostra.

A Tabela 2 apresenta as analises das proporcoes obtidas
nas varidveis IMC, IAC e PA. Por meio do teste do y?, foi
possivel observar um nimero significativo de individuos eutrd-
ficos, segundo a classificagéo do IMC. Ja na classificagao do
IAC foi encontrada uma amostra significativa de sujeitos com
pressao arterial normal, conforme sugere Bergman et al.".

Tabela 1. Caracterizagéo da amostra.

Variaveis Meédia Desvio padrao
Massa corporal (kg) 19,01 +0,44
Estatura (m) 1,10 +2,23
IMC (kg/m?) 15,97 +1,50
CQ (cm) 60,37 +3,34
IAC (CQ/m°8-38) 19,30 +2,74
PAS (mmHg) 106,26 +6,75
PAD (mmHg) 65,65 6,04
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Na classificagao da PA, foram encontrados os mesmos resul-
tados, sendo que foi observado um ndmero significativo de
avaliados com a PA classificada como normal.

ATabela 3 apresenta a associagao entre a PAS e a PAD com
as variaveis antropométricas IMC e IAC. Por meio dos dados
obtidos, foi possivel verificar que a PAS e a PAD associaram-se
significativamente (p=0,05) com massa corporal, IMC e IAC.

DISCUSSAQ

0 presente estudo objetivou-se em estimar a prevaléncia da PH
e da HA, assim como avaliar suas associagoes com as variaveis
antropomeétricas e de estado nutricional de criangas pré-esco-
lares. Este trabalho acabou encontrando valores significativos
(p<0,001) nas proporgbes percentuais obtidas nas variaveis:
IMC (75,75%), IAC (90,90%) e PA (81,81%), sendo que essas
classificagdes sao consideradas como normal.

Somando a prevaléncia de PH (13,13%) e de HA (5,06%),
verificou-se que 18,19% dos avaliados do presente estudo
encontram-se em situagao de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Dados semelhantes foram encontra-
dos em estudo realizado por Paquissie Vargas? em criangas —
meninos e meninas — de Blumenau, Santa Catarina. Os autores

Tabela 2. Comparacao das proporgdes obtidas em indice de massa
corporal, indice de adiposidade corporal e pressao arterial.

Amostra (n=99)

Variaveis " % x2 Valor p
IMC
Eutréfico 75 75,75
Sobrepeso 16 16,16 81,94 <0,001
Obesidade 8 8,09
IAC
Normal 90 90,90
Sobrepeso 9 10,10 64,64 <0,001
Obesidade 0 00,00
PA
Normal 81 81,81
Pré-hipertenséo 13 13,13 66,86 <0,001
Hipertenséo 5 5,06

X% teste qui-quadrado; Valor p: nivel de significancia; IMC: indice de massa corporal; n: nimero de individuos;
%: frequéncia percentual;.IAC: indice de adiposidade corporal; PA: pressdo arterial.

Tabela 3. Associacdo entre pressao arterial sistdlica e presséo arterial
diastélica com as varidveis antropomeétricas indice de massa corporal
e indice de adiposidade corporal.

Variaveis Massa corporal Estatura  CQ IMC IAC
PAS 0,58% 035 037 064 071%
PAD 0,53* 039 035 062 0,68*

IMC: indice de massa corporal; CQ: circunferéncia do quadril; IAC: indice de adiposidade corporal; PAS: pressao
arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastdlica.

CQ: circunferéncia do quadril; IMC: indice de massa corporal; IAC: indice de adiposidade corporal; PAS: pressao
arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastdlica; *nivel de significancia: p<0,05.
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verificaram uma prevaléncia de HA em 15,8% das criangas ava-
liadas — sendo 8,3% de PH e 7,5% de HA.

Pinto et al.5, em estudo realizado com escolares de Salvador,
Bahia, verificaram prevaléncia de HA em 14,1% dos avaliados,
sendo 9,3% de PH e 4,8% de hipertensdo. Ja em um estudo
desenvolvido por Silva et al.?' com adolescentes portugueses
de ambos os sexos, foram observados valores superiores aos
encontrados no presente trabalho, sendo que 46% dos avaliados
apresentaram HA — 12% PH e 34% hipertensao.

Verificou-se que a PAS e a PAD associaram-se signi-
ficativamente (p=0,05) com massa corporal, IMC e IAC.
A HA apresenta associagdo com a composigao corporal e com o
estado nutricional de criancas e adolescentes em fase escolar.'

Piletti, Strack e Adami?2 investigaram a relagao entre o estado
nutricional, a circunferéncia da cintura (CC) e os niveis pressori-
cos de criangas e adolescentes, e verificaram que os estudantes
com sobrepeso e obesidade tém chances significativamente
maiores que o0s estudantes com eutréfia de apresentarem PAS,
PAD alterada, PAS/PAD alteradas e CC alterada.

Souza et al.? verificaram a associagao entre obesidade e
HA — por meio da CC, da prega cutanea do triceps (PCT) e do
IMC — em criangas e adolescentes, e concluiram que existe
correlagdo significante entre a HA e o excesso de gordura cor-
poral por todos os métodos antropométricos — CC, PCT e IMC —
utilizados no referido estudo.

Em estudo realizado por Souza Junior et al.?%, com o
intuito de verificar a relagao do IMC e da CC com a PA de
escolares pré-ptberes de ambos os sexos, foi verificado
que as medidas antropométricas — IMC e CC — e a PA
demonstraram relagdes significativas para o grupo geral
— meninos e meninas —, e quando separado por grupo —
Sexo0 — as meninas apresentaram valores significativos nas
variaveis mensuradas.

Emrelacéo ao IAC, o mesmo apresentou relagao significativa
com a PAS e a PAD. Vale destacar que esse método antropomég-
trico foi desenvolvido recentemente e a literatura nacional nao
apresenta estudos relacionando o novo método com os fatores
de riscos cardiovasculares. Contrapondo-se aos achados do pre-
sente estudo, Romero-Velarde et al.? avaliaram a associagao do
indice cintura-altura e do IAC com fatores de risco cardiovascu-
lar em criancas e adolescentes com obesidade, e concluiram
que, nesses casos, o indice cintura-altura ¢ melhor do que o IAC
para identificar individuos com adiposidade abdominal e fatores
de risco cardiovascular.

Sendo assim, sugere-se que novos estudos sejam realizados
com o intuito de associar o IAC com as doencas cardiovas-
culares, para posteriormente verificar a fidedignidade do
IAC como um novo preditor de doengas causadas pela HA.
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Um fator limitante do presente estudo foi ndo controlar o nivel
de atividade fisica dos escolares avaliados. Segundo Pontes et al. %,
0 comportamento sedentério esta diretamente associado a HA
de adolescentes.

CONCLUSAD

Ao finalizar o estudo, foi verificado que 18,19% dos avaliados
apresentaram prevaléncia de HA, sendo 13,13% de PH e 5,06%
de hipertensao. Sendo assim, conclui-se que a PAS e a PAD
associam-se significativamente com massa corporal, IMC e IAC
de criancas pré-escolares.
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