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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

CORRELACAO ENTRE PRESSAO ARTERIAL E PESO EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES DE UMA ESCOLA MUNICIPAL DO
NOROESTE PAULISTA

Correlation between blood pressure and weight in
children and teenagers from a municipal school in the
northwestern region of Sao Paulo
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Correlacién entre presion arterial y peso en nifos y adolescentes
de una escuela municipal del Estado de Sao Paulo

Marcia Diana Umebayashi Zanoti* Juliana Coelho Pina? Marcela Luisa Manetti’

RESUMO

Verificar a correlagdo entre alteracdes de peso e presséo arterial em escolares do ensino fundamental de uma escola municipal do
noroeste paulista. Método: Estudo quantitativo, descritivo e correlacional. Apés a coleta e categorizagdo do peso e pressdo
arterial de 148 escolares, os dados foram digitados no Excel e analisados no programa estatistico Statistical Package for Social
Science, versdo 12, utilizando-se estatistica descritiva e inferencial (tabela de contingéncia e teste de correlagdo de Pearson).
Resultados: O sexo predominante foi masculino (63,5%), e a idade média 8,4 anos; 36,5% apresentaram indice de massa
corpérea alterado (3,4% baixo, 10,1% sobrepeso e 23% obesidade); 4,7% apresentaram pressao arterial limitrofe, € 9,5%,
hipertensdo. O teste de correlagdo indicou correlagdo forte e positiva entre peso/indice de massa corpérea e pressdo arterial.
Conclusdes: Os resultados contribuem para o diagnéstico precoce de alteracbes pressoricas na populagdo estudada e sua

prevencdo nos individuos obesos e com sobrepeso.

Palavras-chave: Satde da Crianca. Hipertenséo. Sobrepeso.

Abstract

To verify the correlation between weight and blood pressure
alterations on students from a public basic education school
from the interior of Sdo Paulo. Method: Descriptive and
correlational study, with quantitative approach. After collected
and categorized the weight and blood pressure of 148 students,
the data were typed in Excel and analyzed, through descriptive
and inferential stats (cross-tabs and Pearson’s correlation test),
using the program Statistical Package for Social Science 12
version. Results: The prevailing gender was male (63.5%) and
the average age was 8.4; 36.5% presented altered corporal
weight (3.4% low weight, 10.1% overweight and 23% obesity);
4.7% presented bordering levels of blood pressure and 9.5%
presented hypertension. The correlation test indicated strong
positive correlation between weight/corporal weight and blood
pressure. Conclusions: The results contribute to the precocious
diagnosis of blood pressure alterations in the researched
population as well as to its prevention in obese and overweight
individuals.

Keywords: Child health. Hypertension. Overweight.

Resumen

Evaluar la correlacion entre los cambios de peso y la presion
arterial en nifios que cursan la ensefianza primaria de una
escuela municipal en el noroeste del Estado de San Paulo.
Método: Estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional.
Después de identificar y clasificar el peso y la presién arterial
de 148 estudiantes, los datos fueron digitados para Excel y
analizados en el programa estadistico Statistical Package
for Social Science , version 12, utilizandose estadistica
descriptiva e inferencial (tabla de contingencia y el coeficiente
de correlacion de Pearson). Resultados: El sexo
predominante fue el masculino (63.5%) y la edad promedio,
8.4 afios; 36.5% presentaron un indice de masa corporal con
alteraciones (3.4% bajo, 10.1% presentan sobrepeso y 23%
presentan obesidad), 4.7% presentaron cifras limitrofe de
hipertension arterial y 9.5% presentaron hipertension. el
coeficiente de correlacién indicé una correlacion fuerte y
positiva entre el peso/indice de masa corporal y la presion
arterial. Conclusiones: Los resultados contribuyeron al
diagnostico precoz de los cambios en la presion de la poblacion
estudiada y su prevencion en individuos obesos y con
sobrepeso.

Palabras clave: Salud del nifio. Hipertension. Sobrepeso.
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INTRODUCAO

A obesidade exdgena é considerada um problema de sadde
plblica, uma vez que este distdrbio nutricional esta em
ascensdo no mundo moderno. Tal desequilibrio energético é
facilmente observado em criancas, pois estas, atualmente,
apresentam um comportamento sedentério, tendo como
atividades lidicas e de lazer passar muito tempo em frente a
televisdo, computadores e videogames, reduzindo a pratica
de atividade fisica e mantendo um predominante consumo de
alimentos com alta densidade energética.'

Os habitos alimentares inadequados, a obesidade dos pais,
ainatividade fisica e o desmame precoce sdo fatores que podem
predispor a crianga ao excesso de peso. Assim, a familia tem
grande influéncia na génese da obesidade, uma vez que seus
estilos de vida sedentdrios e habitos alimentares inadequados
influenciam o estilo de vida adotado pela crianca.?

Em estudo que buscou avaliar o estado nutricional e a
associagdo com o padrdo de atividade fisica em escolares da
Rede Municipal de Ensino de Corumba (MS), os dados
evidenciaram a importancia em promover mudancas no estilo
de vida com a adogdo de habitos saudaveis, desde a infancia,
e a sua manutencdo por toda a vida, uma vez que criangas
ativas favorecem uma populagdo adulta também ativa e
saudavel contribuindo, consequentemente, para a redugdo da
incidéncia de morbidade e mortalidade na idade adulta.?

Considerada uma pandemia, a obesidade infantil apresenta
custos socioecondmicos significativos por sua elevada
morbimortalidade, além de predispor o individuo a doencas
que poderdo reduzir sua expectativa e qualidade de vida.*
Nesse sentido, as criancas obesas tém maior probabilidade de
apresentar dislipidemias, hipertensdo e diabetes, entre outras
patologias.®

Ahipertensdo arterial (HA) é considerada o primeiro fator
de risco para as doencas cardiovasculares, as quais constituem
a principal causa de morte no Brasil.> A literatura nacional e
internacional refere uma ampla variagdo na prevaléncia da HA
infantil, demonstrando valores entre 1% e 13%, a depender
da metodologia empregada. No entanto, recentes estudos
epidemiolégicos brasileiros tém demonstrado prevaléncia entre
6% e 8% na populagdo infantil.

De acordo com um estudo desenvolvido na Bahia?, a
presenca de sobrepeso, a obesidade e o fato de estudar em
escola privada sdo considerados fatores preditivos
independentes para a HA, sugerindo um papel importante de
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demonstram uma maior prevaléncia desse distdrbio entre classes
sociais menos favorecidas.

Aliteratura atual preconiza a afericdo da presséo arterial
como parte do exame fisico de criangas a partir de trés anos de
idade, podendo ser realizada antes dessa idade, rotineiramente,
para diagnosticar precocemente doencas potencialmente graves,
como a doenca renovascular.’

F crescente o nimero de criancas e adolescentes com
hipertensdo arterial, e, por isso, medidas preventivas sdo
necessarias para minimizar os riscos cardiovasculares na vida
adulta.®®

Devido a pouca atencdo e ao despreparo das equipes de
saude que tratam de criancas, a hipertensdo, que pode ser
minimizada ou até curada se for diagnosticada precocemente,
acaba por se instalar e perdurar nesses pacientes.'® Contudo,
além do preparo das equipes técnicas, a prevencdo, o diagndstico
e o tratamento precoce da HA envolvem o esclarecimento de
educadores e familiares sobre a importancia de mudangas no
estilo de vida. Desse modo, as criangas ndo somente se
beneficiariam da prevencdo e do tratamento da HA, mas se
preveniriam de todas as comorbidades associadas ao sobrepeso
e a obesidade.

Em relagdo a enfermagem, a assisténcia prestada desde a
atengdo basica, envolvendo acdes de educagdo em salde e
diagnéstico precoce, contribui para resultados relevantes no
histérico dessas criancas e adolescentes com obesidade e
hipertensdo arterial, mudando, com orientacfes e
acompanhamento, o presente e futuro desses clientes.

Considerando a importancia do diagnéstico precoce da HA
infantil, o presente estudo tem como objetivo geral verificar a
correlagdo entre alteracbes de peso e pressdo arterial em
escolares do ensino fundamental de uma escola publicaem um
municipio do interior paulista. Tem como objetivos especificos
verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, identificar a
ocorréncia de alteracBes na pressdo arterial e verificar a
influéncia do peso nos niveis presséricos entre as criancas
estudadas.

METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo e correlacional, com
abordagem quantitativa dos dados, realizado em uma escola da
rede publica do municipio de Séo José do Rio Preto - SP

0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Instituto do Coragdo de Rio Preto/INCOR Rio Preto
em 20/08/2008. sob o protocolo 0014.0.137.000-08.
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Os dados foram coletados em junho de 2008, a partir de
um instrumento desenvolvido pelas pesquisadoras, obtendo-
se os sequintes dados: sexo, idade, peso, altura e pressdo
arterial.

As criancas e adolescentes' foram pesados descalcos e
com roupas leves; foi pedido para retirarem chaves, 6culos,
cintos, telefone celular e quaisquer outros objetos que
pudessem interferir no peso total. Utilizou-se balanga mecanica
de plataforma, certificando-se de que estivesse afastada da
parede. Apds a calibracdo da balanca, esta foi travada e s6
entdo a crianga, ou adolescente, subiu na plataforma para ser
pesada, posicionando-se de costas para a balanga, no centro
do equipamento, ereta, com os pés juntos e os bragos
estendidos ao longo do corpo, mantendo-o parado nessa
posicdo. Apds destravar a balanga, movimentaram-se o0s
cursores até atingir o peso correto, travando-a novamente a
sequir e procedendo a leitura.™

A estatura foi medida com o individuo de pé, na balanga
antropométrica, com a crianga, ou adolescente, descalca e com
a cabeca livre de aderecos, no centro do equipamento.
Mantiveram-se os individuos de pé, eretos, com os bragos
estendidos ao longo do corpo com a cabega erguida, olhando
para um ponto fixo na altura dos olhos, encostando os
calcanhares, ombros e nadegas no antropémetro, unindo os
pés, fazendo um dngulo reto com as pernas. Abaixou-se a
parte movel do equipamento, fixando-a contra a cabega, com
pressao suficiente para comprimir o cabelo. Realizou-se a leitura
da estatura, sem soltar a parte mével do equipamento.!

Para a técnica de afericdo da PA foram adotadas as
recomendagdes do National Hearth, Lung and Blood Institute.
Foi utilizado manguito de tamanho adequado, com largura em
torno de 40% da circunferéncia do brago, medida a meia
distancia entre o acrémio e o olécrano e com bolsa de
comprimento que envolveu completamente a circunferéncia do
brago. Desse modo, na populagdo do estudo, foram utilizados
0s manguitos de crianga (largura: 9 cm, comprimento: 18 cm)
e de adolescente (largura: 10 cm, comprimento: 24 cm) e
estetoscopio infantil para afericdo pelo método auscultatério,
na artéria braquial direita.

As criangas permaneceram em repouso por 5 minutos, em
ambiente calmo, sendo a aferi¢do realizada com as mesmas
sentadas, recostadas, com braco totalmente exposto e apoiado
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se, entdo, a liberagdo lenta da mesma, com ausculta dos sons.
Para a determinacdo da PA sistélica foi considerado o primeiro
som de Korotkoff e, para a determinagdo da PA diastdlica, o
quinto som (desaparecimento do ruido), conforme novos critérios
do National Hearth,Lung and Blood Institute'. Ainda conforme
esses novos critérios, foram realizadas trés medidas, com
intervalo de 1 a 2 minutos entre elas, sendo a média das duas
Ultimas considerada a PA do escolar; caso as pressoes sistolicas
e/ou diastdlicas obtidas apresentassem diferenga maior que 4
mmHg entre elas, eram realizadas novas medidas, até que se
obtivessem medidas com diferenca inferior ou igual a 4 mmHg,
utilizando-se a média das duas Ultimas medidas como a PA do
escolar.

A partir da coleta dos dados, foi realizada a classificacdo
das criangas e adolescentes em relagdo ao peso, a partir do
indice de Massa Corpérea (IMC), conforme novos critérios do
Ministério da Saude' em: IMC baixo (menor que percentil 3),
IMC adequado (maior ou igual ao percentil 3 e menor que
percentil 85), sobrepeso (maior ou igual ao percentil 85 e
menor que percentil 97) e obesidade (maior ou igual ao percentil
97).

Também foi realizada a classificagdo das criancas e adolescentes
segundo a pressao arterial (PA). De acordo com as normas do
National Hearth, Lung and Blood Institute (2005) 2, também
adotadas pela Sociedade Brasileira de Hipertensao Arterial, a
classificacdo da PA serd realizada a partir de uma tabela que
correlaciona percentil de PA sistdlica e diastdlica com sexo,
idade e percentil de estatura. Desse modo, foram consideradas:
- Normotensas: as criangas e adolescentes com percentil abaixo
de 90, desde que inferiores a 120/80 mmHg;

- Limitrofes: as criancas e adolescentes com percentil maior ou
igual 2 90 e menor que 95 e criangas e adolescentes com PA
maior ou igual a 120/80 mmHg;

- Hipertensas: as criancas e adolescentes com percentil
igual ou superior a 95.

Ainda de acordo com tais diretrizes, ressaltamos que, quando
as pressdes sistolica e diastdlica se situaram em categorias
diferentes, a maior foi utilizada para a classificacdo da PA.

Apés a categorizagdo, os dados coletados foram digitados
em planilha do programa Excel, transportados e analisados no
programa estatistico Statistical Package for Social Science—
SPSS, versdo 12, e apresentados por meio de tabelas e figuras.

Foram realizadas analises descritivas e de inferéncia. As
andlises descritivas corresponderam a andlise da distribuicdo
das frequéncias (absolutas e percentuais) e de medidas de
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RESULTADOS
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Foram estudados 148 criangas e adolescentes de uma escola publica de ensino fundamental. A distribuicdo das varidveis
sociodemograficas e antropométricas na populagdo estudada esté apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuic@o das varidveis de estudo. Séo José do Rio Preto, 2008.

Variavel N %

Sexo Masculino 94 63,5
Feminino 54 36,5

ldade 6 o) 3,4
7 34 23,0
8 39 26,4
9 35 23,6
10 31 20,9
11 4 2.7

Classificacao do IMC Baixo 5 3.4
Adequado 94 63,5
Sobrepeso 15 10,1
Obesidade 34 23,0

Classificacdo da PA Normotenso 127 85,8
Limitrofe 7 4,7
Hiperfenso 14 9.5

Total 148 100,0

n=148

Os estudantes investigados eram em sua maioria do sexo
masculino (63,5%) e tinham em média 8,4 anos. A maior
parte dos estudantes tinha IMC adequado — 63,5%; entretanto,
36,5% dos estudantes apresentaram peso corporal alterado,
sendo que 3,4% estavam abaixo do peso, 10,1% foram
categorizados como com sobrepeso e 23% como obeso.

Comparando-se os resultados obtidos em relagdo ao IMC
com outros estudos, realizados com escolares de faixa etaria
aproximada, nota-se o maior percentual de criancas obesas
encontradas nesta pesquisa. Em estudo que avaliou o estado
nutricional e a associacdo com o padrdo de atividade fisica em
escolares de 7 a 10 anos de idade (média de 8,8 anos), da
Rede Municipal de Ensino de Corumba (MS), encontrou-se uma
prevaléncia de 12,7% de sobrepeso e de 9,4 % de obesos
entre a populagdo estudada.™

Outra pesquisa conduzida em Feira de Santana (BA), com
criancas de 5a 9 anos (média de 7,1 anos) da rede publica de
ensino, que objetivou identificar a influéncia de fatores bioldgicos
e ambientais no desenvolvimento de HA, demonstrou que 9,1%
das criangas tinham sobrepeso e 4,3%, obesidade.® Um estudo
internacional que teve o propésito de avaliar a prevaléncia de
obesidade e comorbidades entre escolares de 6 a 13 anos em
Taiwan indicou uma prevaléncia de 15% de sobrepeso e 12%

N L T 1S

apresentaram niveis limitrofes de pressao arterial e 9,5% foram
categorizados como hipertensos.

A prevaléncia de HA na populagdo de nosso estudo esta em
consonancia com a variagdo nacional e internacional (entre 1a
13%), mas superior aos resultados obtidos em recentes estudos
epidemiolégicos brasileiros, que tm demonstrado prevaléncia
entre 6% e 8%?®. Deve-se considerar, ainda, que ha também
uma prevaléncia de niveis pressoricos limitrofes de 4,7% entre
a populacdo do presente estudo; essa PA limitrofe, associada a
presenca de outros fatores de risco, pode levar a riscos
cardiovasculares que variam de baixo a muito alto.'

Uma das possiveis causas dessa grande porcentagem de
criancas com alteracGes de PA em nosso estudo poderia ser o
fato de esses valores pressoricos terem sido obtidos em visita
Unica.

Para caracterizar uma crianga como portadora de HA &
necessario que se obtenham trés valores de PA alterados, em
dias diferentes.”? Pesquisas longitudinais corroboram esse
critério diagndstico, demonstrando que altas prevaléncias de
HA (até 13%), identificadas no inicio dos estudos, tendiam a
declinar consideravelmente em afericdes subsequentes,
chegando a 1% ou menos.'*'®

Cantiida Aatitra naceival Frarica nara a aleviada nrevalAncia
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Tabela 2. Correlacio da classificacio do indice de massa corporal e a classificacio da pressdo arterial da

populacéo pesquisada. Séo José do Rio Prefo — 2008

Baixo Adequado

N % N

Classificacéo da Normotenso 5 1000 82

Classificacdo do IMC
Obesidade Tofal
% N % N % N %

Sobrepeso

87,2 12 800 28 824 127 85,8

PA Limitrofe - - 4 43 - - 3 88 7 4,7
Hipertenso - - 8 8,5 3 20,0 3 8.8 14 9.5
Total 5 1000 94 1000 15 1000 34 100,0 148 1000
n= 148

Ao se analisar os niveis pressoricos de acordo com a
classificagdo do IMC como peso adequado e sobrepeso/
obesidade, apresentados na Tabela 2, verificou-se que mais de
87% das criangas e adolescentes que tinham IMC classificado
como adequado eram normotensos, embora 4,3% e 8,5%
tenham apresentado niveis limitrofes e hipertensos,
respectivamente.

Dentre os estudantes que apresentaram indice de sobrepeso,
80% eram normotensos e 20%, hipertensos. De modo
semelhante, aproximadamente 82% das criancas e
adolescentes obesas eram normotensos; entretanto entre estes,
8,8% foram classificados como limitrofes e 8,8, como
hipertensos.

A prevaléncia de HA em escolares com estado nutricional
normal foi muito proxima a obtida por um estudo epidemioldgico
que avaliou alunos entre 7 e 17 anos de escolas publicas e
privadas de Maceid. Embora os critérios para classificacdo do
IMC utilizados diferissem daqueles utilizados pelo nosso estudo,
encontrou-se que a HA esteve presente em 8,1% dos individuos
com estado nutricional normal (IMC superior ao percentil 5 e
inferior ao percentil 85), em 12,1% dos individuos com risco
de sobrepeso (IMC igual ou superior ao percentil 85,
aproximadamente o que consideramos sobrepeso) e em 28,6%
dos individuos com sobrepeso (IMCigual ou superior ao percentil
95, aproximadamente o que consideramos obesidade).®

De maneira semelhante, outros estudos apontam maior
prevaléncia de HA entre criancas e adolescentes obesos ou

com sobrepeso do que naqueles com estado nutricional
adequado, em consonancia com os resultados obtidos neste
estudo. Contudo, em tais estudos hd uma maior prevaléncia de
HA entre individuos com obesidade do que entre aqueles com
sobrepeso® *'5ao contrario do que foi verificado em nosso
estudo. Essa diferenca poderia ser atribuida ao fato de que tais
autores utilizaram um critério diferente para a classificacdo do
estado nutricional, considerando as categorias sobrepeso e
obesidade como IMC igual ou superior ao percentil 85 e 95
para idade e sexo, respectivamente. Ja a classificacdo utilizada
neste estudo considera os percentis de corte como 85 e 97,
ampliando, desse modo, o nimero de criangas classificadas
como com sobrepeso e diminuindo 0s obesos, em comparagdo
a classificado anterior. Desse modo, € possivel que algumas
criangas e adolescentes hipertensos, classificados atualmente
como com sobrepeso, teriam sido classificados como obesos se
utilizados os critérios anteriores.

As varidveis também foram analisadas em sua forma ndo
categorizadas por meio do teste de correlacdo de Pearson,
apresentado na Figura 1. Como era de se esperar, as varidveis
peso e IMCapresentaram correlacdo forte e positiva (r=0,916,
p<0,01). O mesmo ocorreu entre as variaveis PAS e PAD
(r=0,648,p<0,01). Peso e PAS apresentaram correlacdo
forte e positiva (r=0,429, p<0,01), enquanto o peso e a PAD
apresentaram correlacdo moderada e positiva (r=0,172,
p<<0,05). 0 IMCapresentou correlacdo forte e positiva com a
PAS (r=0,417, p<0,01) e moderada e positiva com a PAD
(r=0,175, p<0,05).

Figura |. Correlacdo de Pearson para variaveis quantitativas.

Peso IMC PAS PAD
Peso 1
IMC 0916 1
PAS 0,429+ 0,417 1
DAMD ey L . e d L
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Ao se analisar os resultados obtidos no teste de correlagdo,
verificou-se a existéncia de correlagdo positiva e, de modo geral,
forte, entre o peso e 0 IMC e a pressdo arterial na populagdo
investigada, indicando que quanto maior o peso/IMC maiores
serdo o0s niveis pressoricos.

Uma associagdo significativa foi identificada entre HA e
sobrepeso (p = 0,04) e obesidade (p = 0,000) em uma amostra
de criancas da rede de ensino pUblico e privado da zona urbana
de Feira de Santana, BA. A razdo de chance calculada pela
pesquisa mostrou associacdo 13 vezes maior entre criangas
portadoras de obesidade e desenvolvimento de HA.?

Nesse contexto, a prevaléncia de HA encontrada na
populagdo de nosso estudo, superior a variagdo nacional, poderia
também ser explicada pela alta prevaléncia de obesidade e
sobrepeso entre essas criangas e adolescentes. Contudo, faz-
se necessario um acompanhamento dessa populagdo, realizando
novas afericdes em ocasides distintas, a fim de atender aos
critérios diagnosticos preconizados atualmente.

CONCLUSAO

0 presente estudo identificou uma prevaléncia de HA de
9,5% entre criangas e adolescentes de uma escola da rede
publica do interior paulista. Identificou, ainda, uma grande
porcentagem de individuos obesos e com sobrepeso (23% e
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