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RESUMO

A hipertenséo arterial (HA) é uma doenca cronica ndo transmissivel, multifatorial decorrente
de fatores genéticos, ambientais e sociais. E uma doenca que atinge criancas e adolescentes e
tem sido identificada cada vez mais cedo, com alta incidéncia dentro da populagéo brasileira e
no mundo, o que contribui para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares. Nas
criancas, os principais fatores de risco estdo relacionados com genética, obesidade e o
sedentarismo. O objetivo deste estudo foi de verificar a presenca de pressao arterial (PA)
acima da normalidade e relacionar com a obesidade e o estilo de vida dos escolares das
cidades de Bauru, Ibitinga, Jau e Sdo Sebastido. Foram avaliados 369 criancas e adolescentes
(12+2 anos) de escolas publicas e particulares. Os participantes responderam uma anamnese
com perguntas sobre salde e pratica de exercicios fisicos. As criangcas passaram por uma
avaliacdo antropométrica para o calculo do indice de massa corpérea (IMC), circunferéncia da
cintura (CC) e circunferéncia abdominal (CA). Foi realizada analise de Pearson para
correlacionar as variaveis antropomeétricas e hemodinadmicas. Os resultados do presente estudo
mostraram que 72% dos escolares apresentaram PA normal, no entanto, 28% ja apresentaram
valores alterados de PA, sendo que 19% ja estavam considerados com PA elevada. Em
relacdo ao perfil nutricional, 69% estavam classificados como peso normal, no entanto, 19%
estavam com sobrepeso e 10% ja estavam classificados como dentro da obesidade. Nao houve
diferencas entre sexo ou entre escolas publicas e privadas. No presente estudo houve uma
correlagdo positiva e significativa entre IMC e PA e entre CA e PA, 0 que indica uma
associacdo entre estas duas variaveis. Dentre os escolares com sobrepeso a presenca de PA
alterada foi de 48% e esta porcentagem atingiu 65% dentre os classificados como obesos.
Além disso, os resultados da taxa de Odds demonstraram que as criangas e adolescentes que
estava com peso acima do normal j& apresentavam 3,59 mais chances de apresentar PA
alterada. Por fim, foi verificado que 89% dos escolares foram classificados como
insuficientemente ativos. Estas informacdes sdo de extrema relevancia para reforcar a
inclusdo de diferentes estratégias nas escolas para o controle da obesidade e sedentarismo
desde a infancia com o intuito de se mitigar o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
precocemente.

Palavras-chaves: Pressdo arterial, estilo de vida, comportamento sedentario, condicéo
nutricional, escolares.



ABSTRACT

Arterial hypertension (AH) is a chronic non-transmissible disease, multifactorial associated
with genetic, environmental and social factors. It is a disease that affects children and
adolescents and has been identified earlier and earlier, with a high incidence in the Brazilian
population and in the world, which contributes to the development of cardiovascular diseases.
In children, the main risk factors are related to genetic, obesity and physical inactivity. The
aim of this study was to verify the blood pressure (BP) above normal and to relate it to obesity
and the lifestyle of schoolchildren in the cities of Bauru, Ibitinga, Jau and Sdo Sebastido. 369
children and adolescents (12 + 2 years) from public and private schools were evaluated.
Participants answered an anamnesis with questions about health and physical exercise. The
children underwent an anthropometric assessment to calculate the body mass index (BMI),
waist circumference (WC) and abdominal circumference (WC). Pearson analysis was
performed to correlate anthropometric and hemodynamic variables. The results of the present
study showed that 72% of the students had normal BP, however, 28% already had abnormal
BP values, and 19% were already considered with high BP. Regarding the nutritional profile,
69% were classified as normal weight, however, 19% were overweight and 10% were already
classified as obese. There were no differences between sex or between public and private
schools. In the present study, there was a positive and significant correlation between BMI
and BP and between AC and BP, which indicates an association between these two variables.
Among overweight students, the presence of abnormal BP was 48% and this percentage
reached 65% among those classified as obese. In addition, the Odds rate results showed that
children and adolescents who were overweight were already 3.59 times more likely to have
abnormal BP. Finally, it was found that 89% of students were classified as insufficiently
active. This information is extremely relevant to reinforce the inclusion of different strategies
in schools of obesity control and physical inactivity control since childhood in order to
mitigate the development of cardiovascular diseases early.

Keywords: Blood pressure, sedentary behavior, nutritional condition, schoolchildren.
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1. INTRODUCAO/REVISAO DE LITERATURA

A hipertensdo arterial (HA), ou presséo alta, € uma doenca cronica nao transmissivel
(DCNT), multifatorial, caracterizada pelos niveis elevados e sustentados da pressdo sanguinea
nas artérias, que pode ser decorrente de fatores genéticos, ambientais e sociais, segundo as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao Arterial (DBHA, 2020).

Trata-se de uma condicdo em que ndo ha sintomas e em alguns casos pode evoluir
com complicacBes nos sistemas cardiovascular, vascular e renal, sendo considerada
atualmente como o principal fator de risco para as doencas cardiovasculares, como as doencas
coronarianas, insuficiéncia cardiaca, doencas vasculares, doengas cerebrovasculares
(ARAUJO et al., 2008).

A pressdo arterial (PA) é a forca gerada pelo coracdo que bombeia 0 sangue contra as
paredes dos vasos, e pode ser determinada pela multiplicacdo da resisténcia vascular
periférica (regulado pelo mecanismo da resisténcia das arteriolas) e do débito cardiaco
(controlado pela volemia, contratilidade do miocardio e da frequéncia cardiaca), pela equacéao
de Poiseuille-Hagen. Desta forma, qualquer alteracdo nessas duas variaveis, podem modificar
a PA (LOLIO, 1990). A HA acontece quando as pressdes sistdlica e diastolica sdo iguais ou
maiores que 140/90 mmHg e esse aumento é sustentado (DBHA, 2020), o que determina um
grande esfor¢o do coracédo para que a perfuséo seja adequada para todo o corpo.

A HA é uma doenga “silenciosa”, ou seja, a grande parcela das pessoas acometidas
pela hipertensdo ndo manifesta sintomas, mas eventualmente, os sinais podem ser: dor de
cabeca, dificuldade respiratéria, tontura, dor no peito, palpitacdes cardiacas e sangramentos
nasais (PINHO et al., 2011). Portanto, a afericdo da PA de rotina é muito importante para seu
devido controle.

A HA tem uma alta incidéncia dentro da populacdo brasileira, assim como no mundo
todo. De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a prevaléncia de hipertensdo
no mundo é de mais de um bilhdo de pessoas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE - OPAS, 2016). De acordo com a OMS, no ano de 2015 vieram a 6bito 17,7 milhdes
de pessoas em consequéncia das doencas cardiovasculares, o que representa cerca de 31% de
mortes no mundo todo. Desses 31%, as mortes devido a doenca cardiaca coronéria atingiram
7,4 milhdes de pessoas e 6,7 milhdes de pessoas foram a Obito por acidente vascular
encefalico (OPAS, 2016).

Da mesma forma, dentre as doencgas cardiovasculares que mais matam no Brasil estéo

o0 acidente vascular encefélico, o infarto do miocardio e a insuficiéncia cardiaca, que sé@o
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consequéncias de uma HA néo tratada (DATASUS, 2021). Segundo Salgado e Carvalhaes
(2003), o acidente vascular encefalico e a coronariopatia isquémica, além de serem 0s
causadores de um terco das razdes de morte no Brasil, sdo também fatores graves, de
absenteismo no emprego e da aposentadoria antecipada. No Brasil, em 2016, as DCNT, dentre
as quais esta a hipertensdo, foram responsaveis por 74% das causas de morte, e destas 28%
foram causadas pelas doencas cardiovasculares (WHO, 2018).

Segundo o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), a prevaléncia de HA foi de 22,6% para 24,3%,
de 2006 para 2017. E em decorréncia da HA no Brasil, 0 nimero de pessoas que morrem por
essa doenca € de 388 obitos por dia (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Além disso, a
hipertensdo essencial e outras doencas hipertensivas foram responsaveis por 50.528 das
internacOes e 1.123 débitos no Brasil, no periodo de janeiro a novembro de 2020 (DATASUS,
2021).

Conforme os dados do Datasus (2021) ocorreram 60, 39, 32 e 36 internagdes devido a
HA e outras doencas hipertensivas em adultos, nas cidades Bauru, Ibitinga, Jau e Séo
Sebastido, respectivamente, com 2 6bitos na cidade de Jau, no periodo de janeiro a novembro
de 2020.

Da mesma forma que em adultos, varios estudos epidemioldgicos tém apontado que a
prevaléncia e a incidéncia de hipertensdo nas criancas vém aumentando de forma preocupante
no Brasil e no mundo e atinge faixas etarias cada vez menores, independente do sexo. Na
faixa etaria de 0 a 14 anos, a hipertensdo essencial e outras doencas hipertensivas foram
responsaveis por 1.106 das internacdes e 9 6bitos no Brasil, no periodo de janeiro de 2019 a
novembro de 2020 (DATASUS, 2021).

E nas cidades de Bauru, Ibitinga, Jau e Sdo Sebastido, as internacdes devido a HA e
outras doencas hipertensivas, no periodo de janeiro de 2019 a novembro de 2020, nas crian¢as
e adolescentes de 0 a 14 anos, foram de 8 criancas, com nenhum ébito, sendo 4 na cidade de
Bauru, 2 em Jau, 2 em S3o Sebastido e nenhum na cidade de Ibitinga (DATASUS, 2021). No
entanto, a preocupacgéo é que a presenca de hipertensdo j& nesta faixa etaria possa antecipar a
presenca de doencas cardiovasculares, que antes apareciam somente em adultos.

Portanto, frente ao nimero elevado da incidéncia de hipertensdo e mortalidade por
doencas cardiovasculares no Brasil e no mundo, cada vez mais precoce, faz-se necessaria a
avaliacdo adequada e busca de estratégicas eficazes no controle da hipertensdo, aumentando e

reforcando a importancia de bons hébitos de vida, melhorando a qualidade de vida.
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1.1 Classificacio da Hipertensédo Arterial em Adultos

De acordo com a etiologia, a hipertensdo pode ser classificada em dois tipos, a saber:
hipertensdo primaria ou essencial, que acomete 95 a 99% dos casos da populacdo e ndo
apresenta uma causa aparentemente identificavel; e a hipertenséo secundaria, que tem as suas
causas bem estabelecidas por alguma patologia, ou seja, pode ocorrer em decorréncia de
alguns fatores como transtornos hormonais suprarrenais, transtornos do sono, doencas renais
como insuficiéncia renal, tumores renais ou ocluséo vascular renal, efeitos secundarios ao
usar analgésicos, pilulas para perder peso ou remédios a base de ervas, além de varios outros
medicamentos (LOLIO, 1990).

A Tabela 1 apresenta a classificacdo para a determinacdo de PA para individuos a
partir de 18 anos de idade, de acordo com as DBHA (2020). Pode-se observar na Tabela 1 que
a PA é classificada como: 6tima, se o valor de pressdo arterial sistolica (PAS) for < 120
mmHg e se o valor da pressdo arterial diastolica (PAD) for < 80 mmHg; normal, se a PAS
estiver entre 120-129 mmHg e/ou PAD entre 80-84 mmHg; Pré-hipertensdo, para valores de
PAS entre 130-139 mmHg e/ou PAD entre 85-89 mmHg. Além disso, a hipertensdo pode ser
considerada como varios estagios de HA: 1, 2 e 3, sendo o 1 para valores de PAS entre 140-
159 mmHg e/ou PAD entre 90-99 mmHg; o 2 para valores de PAS entre 160-179 mmHg e/ou
PAD entre 100-109 mmHg e o estagio 3, para valores de PAS > 180 mmHg e/ou PAD > 110
mmHg. Pode-se observar ainda que se os valores de PAS forem > 140 mmHg e a PAD < 90
mmHg (normal), sera considerada hipertensdo sistdlica isolada. E quando os valores de PAS
forem < 140 mmHg e a PAD > 90 mmHg, sera considerada hipertensdo arterial diastdlica.
Ambas classificadas nos estagios 1, 2 e 3 de acordo com os valores indicados.

Quando a PAS e a PAD estiverem em categorias diferentes, o critério para a

classificacdo da PA deve ser o maior valor entre elas.
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Tabela 1: Classificacdo da Pressdo Arterial de acordo com a medi¢do no consultério a partir
de 18 anos de idade.

Classificagéo PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
PA dtima <120 e <80
PA normal 120-129 elou 80-84
Pré-hipertenséo 130-139 elou 85-89
HA Estagio 1 140-159 elou 90-99
HA Estagio 2 160-179 elou 100-109
HA Estéagio 3 > 180 e/ou >110

HA: hipertensdo arterial; PA: pressdo arterial; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastélica. *A
classificacdo é definida de acordo com a PA no consultério e pelo nivel mais elevado de PA, sistolica ou
diastdlica. **A HA sistdlica isolada, caracterizada pela PAS > 140 mmHg e PAD < 90 mmHg, ¢é classificada em
1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAS nos intervalos indicados. ***A HA diast6lica isolada, caracterizada
pela PAS < 140 mmHg e PAD > 90 mmHg, ¢ classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAD nos
intervalos indicados (DBHA, 2020).

1.2 Classificagio da Hipertensédo Arterial em Criangas e Adolescentes

Para identificar a presenca de HA nas criancas e adolescentes, a classificacdo é
realizada pelos valores de PA, levando em consideracdo o peso, altura e idade. Desta forma, a
classificacdo demonstrada na Tabela 2 é baseada no percentil da PA, que é obtido a partir dos
resultados pela Tabela de percentil de estatura e valores de PA aferidos, de acordo com as
DBHA (2020).

De acordo com a Tabela 2, nas criangas de 1 a 13 anos de idade, é considerada PA
normal quando os valores se apresentarem como percentil abaixo de 90; PA elevada, o
quando os valores se apresentarem acima ou igual ao percentil 90 e abaixo do percentil 95 (ou
o valor de PA 120/80 mmHg, mas abaixo do percentil 95); Hipertensdo estagio 1, quando o
menor valor de PA estiver com o percentil acima ou igual a 95 até abaixo de 95 mais 12
mmHg ou entre 130/80 até 139/89 mmHg; e Hipertenséo estagio 2 quando o menor valor de
PA estiver acima ou igual do percentil 95 mais 12 mmHg ou acima ou igual a 140/90 mmHg.

E para as criangas com idade acima ou igual a 13 anos, a PA normal é considerada
abaixo de 120/80 mmHg; PA elevada entre PAS 120 a 129 e PAD abaixo de 80 mmHg;
Hipertensao estagio 1 com a PAS entre 130 até 139 mmHg e a PAD entre 80 a 89 mmHg; e
Hipertensao estagio 2 com PA acima ou igual a 140/90 mmHg.
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Tabela 2: Definicdo atualizada da pressao arterial de acordo com a faixa etéria.

Criancas de 1 a 13 anos de idade Criancas com idade >13 anos
PA normal: < P90 para idade, sexo e PA normal: < 120/ < 80 mm Hg
altura
Presséo arterial elevada: Pressdo arterial elevada:
PA > P90 e < 95 percentil para idade, PA120 / <80 mmHg a PA129 / <80 mm Hg

sexo e altura ou
PA 120/80 mmHg mas < P95 (o que for

menor)
Hipertensao estagio 1: Hipertensao estagio 1:
PA > P95 para idade, sexo e altura até PA 130/80 ou até 139/89 mm Hg

< P95 + 12 mmHg ou PA entre 130/80
até 139/89mmHg (o que for menor)

Hipertensao estagio 2: Hipertensdo estagio 2:
PA > P95 + 12 mmHg para idade, sexo e PA > 140/90mmHg
altura ou PA > 140/90 mmHg (o que for

menor)

PA: pressdo arterial; P: percentil. Adaptado de Flynn et al., 2017. (DBHA, 2020).

1.3 Causas e Fatores de Risco da Hipertensdo em Adultos e Criancas

Segundo a OMS, a hipertensdo acomete entre 20-40% da populacdo adulta da regido
das Americas, sendo em torno de 4 em cada 10 adultos com mais de 25 anos de idade, e em
muitos paises 1 em cada 5 pessoas € classificada como pré-hipertenso (OPAS, 2016).

Jardim et al. (2007) ressalta a importancia de medidas para reverter a forte associacao
existente entre 0 excesso de peso e a prevaléncia de HA, pois no seu estudo essa questao foi
evidenciada, apontando para os resultados que entre os 1.739 avaliados, 43,6% foram
classificados com excesso de peso e dentre esses 13,6% dentro da classificagdo como obesos.

As causas da HA em adultos estdo relacionadas com fatores ambientais e genéticos,
como: aumento da idade (envelhecimento), que se correlaciona diretamente com o aumento
da PA,; sexo e etnia, com maior prevaléncia nas mulheres e na populagdo negra; obesidade; a
ingestdo elevada de sal; estresse; consumo abusivo de alcool, sedentarismo e diabetes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Em concordancia, em um estudo na cidade de Goiania,
1.739 individuos foram entrevistados e destes 31,7% (551) foram identificados com PA maior
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ou igual a 140 e/ou 90 mmHg, 4,7% (82) individuos em uso de medicamentos anti-
hipertensivos, totalizando em 36,4% (633) pessoas classificadas como hipertensas. Dentre 0s
hipertensos, foi observada uma maior prevaléncia entre os mais velhos, entre os individuos
ex-fumantes, entre os que consumiam bebida alcodlica com frequéncia e entre aqueles com
excesso de peso e CC aumentada (JARDIM et al., 2007).

H& também vérios determinantes que estdo diretamente relacionados como a
globalizacdo, urbanizagédo e avancos tecnoldgicos, ou seja, associados ao sedentarismo e a ma
alimentacéo, realidade presente na sociedade atual e que contribuem significativamente para o
desenvolvimento de HA, atingindo cada vez mais a populacdo na infancia. Em razdo da
consequéncia com que a tecnologia e seus avangos crescem, as criangas estdo se tornando,
menos ativas, determinando uma relacdo entre a ociosidade e o tempo gasto com aparelhos
eletrénicos, com o acimulo e aumento de gordura na fase infantil (FERNANDES et al., 2007)

As principais causas de HA nas criancas e adolescentes estdo relacionadas com a
alimentacdo e o sedentarismo. Contudo, diante do quadro em que se encontra o perfil da
populacdo brasileira relacionada aos indices de doencas cardiovasculares, faz-se muito
relevante a avaliacdo nutricional também no ambiente escolar, tanto para se obter dados
relativos a relacdo alimentar como, por conseguinte, elaborar a¢fes de politicas que possam
reverter e prevenir esse cenario na vida infantil (ANJOS et al., 2003). Além do controle
nutricional, sabe-se que a préatica de atividades fisicas é importante para garantir que a massa
magra se mantenha no corpo, ou para fazer o balanceamento da regulacdo energética
(GIUGLIANO; CARNEIRO, 2004), sendo considerada uma grande aliada para combater o
excesso de peso e a hipertensao.

Varios estudos indicam a associacao entre o IMC e a HA, assim como Carneiro et al.
(2003) que aponta para 0 aumento da gordura corporal, sendo diretamente relacionado como
fator de risco para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares, e deixando em evidéncia
a HA como a doenga com maior prevaléncia. Em um estudo foram investigados 233 alunos,
entre 10 e 15 anos, de uma escola particular da cidade de Londrina, e os resultados mostraram
gue a prevaléncia da PA elevada encontrada foi de 12,4%, e 0 excesso de peso esteve presente
em 27,1% dos estudantes, indicando que o excesso de peso exerce impacto significativo sobre
a PA (CHRISTOFARO et al., 2010).

Segundo Araujo et al (2008), para a prevencdo das doencas cronicas, principalmente
as cardiovasculares, € importante a constatacdo prévia do predominio da HA nas criancas e
adolescentes, buscando precaver futuras complicagdes na vida adulta. Neste sentido, a

medicdo da PA torna-se entdo, uma importante ferramenta na rotina pediatrica e nas escolas,
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pois 0 que antes era considerado um acontecimento eventual, vem crescendo na infancia
(GARCIA et al., 2004). Vale ressaltar que a identificacdo de niveis elevados de PA
precocemente pode evitar maiores consequéncias na vida adulta. Em concordancia, Quadros
et al. (2019) sugerem que toda crianca apds os trés anos de idade deve ter a sua PA aferida,
pelo menos uma vez por ano e em toda a sua consulta pediatrica.

Entretanto, no Brasil essa questdo tem as suas limitacGes, pois a frequente aferi¢cdo da
PA ndo consegue atingir todas as criancas e adolescentes, ainda mais aqueles em que sao
menos beneficiados. Ainda segundo Quadros (2019), uma das explicacdes para a ndo afericéo
da PA pode ser referente ao tempo da consulta pediatrica, que se tornaria maior devido a
inclusdo da avaliacdo na rotina pediatrica; a falta do tamanho correto dos manguitos referentes
ao tamanho do brago das criancas; e a dificuldade na interpretacdo dos valores obtidos que
devem ser levados em consideracdo de acordo com a idade, sexo e estatura (QUADROS et
al., 2019).

Frente a este panorama de altas prevaléncias de obesidade e sedentarismo nas criancas
e adolescentes, o que pode contribuir definitivamente para um quadro de hipertensdo e
antecipacdo de doencas cardiovasculares, faz-se necessario avaliar as criancas escolares,
principalmente entre as faixas de 10 a 16 anos, para que se possa propor estratégias de
prevencéo e controle da hipertenséo em criancas.

A hipétese desse trabalho é que exista uma correlacdo positiva entre a obesidade, a
inatividade fisica e os valores de PA nas criancas e adolescentes das cidades de Bauru,

Ibitinga, Jau e Séo Sebastido-SP.
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2. OBJETIVO

Objetivo geral:

O objetivo geral deste estudo foi de 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, Jau
e S&o Sebastido.

Objetivos especificos:

1- Avaliar os valores de IMC e correlacioné-los com os valores de pressao arterial.

2- Avaliar o nivel de atividade fisica e/ou e horas de inatividade fisica com o IMC e
com a pressao arterial.

3- Avaliar se o nivel-socioeconémico tem influéncia sobre os valores de IMC, niveis

de atividade fisica e pressdo arterial, comparando-se criangas de escolas publicas ou privadas.
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3. MATERIAIS E METODOS

Foram avaliadas 369 criangas e adolescentes escolares, com faixa etaria de 10 a 16
anos, de ambos os sexos, de Escolas Publicas e Particulares das cidades de Bauru, Ibitinga,
Jal e S8o Sebastido, realizadas no periodo de 2008 a 2011. Todo o processo metodolégico foi
analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Universidade Estadual Paulista (processos de nudmeros 159/46/01/09; 158/46/01/10;
6330/46/01/11 e 1118/46/01/10, para as cidades de Bauru, Ibitinga, Jal e S8o Sebastido,
respectivamente).

Todos os responsaveis legais pelos participantes do estudo leram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A), ap0s o participante da pesquisa e 0 seu
responsavel legal estarem suficientemente esclarecidos de todos os possiveis beneficios,
riscos e procedimentos realizados, sendo possivel desistir da pesquisa quando desejassem.
Todas as informacgdes fornecidas foram mantidas em sigilo e usadas apenas para fins da
pesquisa.

Todos os participantes responderam uma anamnese (ANEXO B) com perguntas
relacionadas a pratica de exercicios fisicos, uso de medicamentos, presenca ou ndo de
doencas.

Em seguida, para o calculo IMC foram avaliados o peso (kg) e altura (m), utilizando
balanca Filizola. Foi utilizada a classificacdo do IMC, conforme critérios estabelecidos de
acordo com a tabela de percentil do Centers for Disease Control and Prevention (CDC,
2000), conforme os percentis: em abaixo do peso (menor que 5), normal (de 5 a 85),
sobrepeso (de 85 a 95) e obesidade (maior que 95).

Para calcular as horas de inatividade, os alunos responderam, por meio do
questionario, quantas horas permaneciam assistindo televisdo, jogando video game e no
computador. O nivel da préatica de exercicios foi avaliado, classificando as criangas como:
ativos, para aqueles que praticavam exercicios fisicos por pelo menos 300 minutos na semana
e insuficientemente ativos para aqueles que ndo praticavam exercicios fisicos ou que
realizavam abaixo de 300 minutos por semana (OPAS, 2020).

Para a afericdo 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 na posi¢cdo sentada, pelo método auscultatdrio, utilizando um
esfigmomandmetro com anerdide, calibrado e adequado a circunferéncia do brago e na altura

do coragédo. Os procedimentos foram realizados de acordo com as DBHA (2020).
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A PA foi classificada de acordo com as DBHA (2020), com a utilizagéo da tabela de
percentil de estatura para meninas (ANEXO C) e meninos (ANEXO D). A classificagcdo em
normal, elevada e alterada foi realizada seguindo os percentis de pressdo para meninas
(ANEXO E) e meninos (ANEXO F): menor que 90, entre 90 e 95 e maior que 95,
respectivamente (de acordo com a Tabela 1). Vale ressaltar que, independentemente do
percentil de estatura, se a crianga ou adolescente apresentasse a PA sistdlica (PAS) maior que
120 mmHg era considerada com hipertensdo elevada. Os valores de PA no percentil > 95
foram considerados como alterados, em funcdo de ser uma avaliacdo isolada.

A medida da CA das criancas e adolescentes foi realizada, utilizando uma fita métrica
(Futura, até 150 cm) a qual foi obtida na regido entre o Gltimo arco costal e a crista iliaca. Por
critério de analise foi utilizada a referéncia dos pontos de corte (PC), com base na proposta de
Bergman et al. (2010) para as idades de 7 a 12 anos, sendo o PC dessa referéncia assim
determinado na Tabela 3. E para os adolescentes de 13 a 17 anos foram considerados os PC
propostos por Fernandes et al. (2009) como mostra a Tabela 4. As criancas e adolescentes que
apresentaram medida da CA superior a estabelecida pelo PC foram consideradas como fator

de risco para o desenvolvimento de doenca cardiovascular.

Tabela 3 — Pontos de cortes da circunferéncia da cintura para criangas de 7 — 12 anos.

Idade PC (cm) para meninos PC (cm) para meninas
7 anos 68,35 58,25
8 anos 64,00 59,65
9 anos 66,45 61,10
10 anos 66,75 68,85
11 anos 72,65 70,50
12 anos 75,75 71,75

PC = ponto de corte de circunferéncia da cintura. Adaptado de: Bergmann et al., (2010).

Tabela 4 — Pontos de cortes da circunferéncia da cintura para adolescentes de 13 — 17 anos.

Idade PC (cm) para meninos PC (cm) para meninas
13 anos 68,90 63,50
14 anos 68,80 64,70
15 anos 70,90 66,10
16 anos 68,50 66,90
17 anos 71,60 67,10

PC = ponto de corte de circunferéncia da cintura. Adaptado de: Fernandes et al., (2009).
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Os dados sdo apresentados como média + desvio padrdo da média. Foi realizada uma
andlise descritiva apresentando as porcentagens de distribuicdo de cada varidvel. Utilizou-se
uma correlacdo de Pearson para as variaveis antropométricas e hemodinamicas. A Taxa de
Odds foi utilizada para avaliar o risco de pressdo acima da normalidade em criangas com peso

alterado e inativas. O nivel de significancia foi de 0,05.
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4. RESULTADOS

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

Na Tabela 5 é possivel verificar as caracteristicas antropométricas e hemodindmicas
das criangas e adolescentes avaliados. Pode-se observar que apesar dos meninos apresentarem
alguns valores antropométricos maiores que as meninas, os valores de PAS e PAD foram

semelhantes entre 0s sexos.

Tabela 5: Caracteristicas Antropométricas e Hemodinamicas das criangas e adolescentes.

Meninas Meninos Total T
(n=192) (n=177) (n=369)
Antropomeétricas
Idade (anos) 12+2 13+£2 12+ 2
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/m2) 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 68 + 10,13 71+11,17 70+ 10,72 *
cm
E:. B)rago (cm) 22 2,55 24 + 3,81 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 <90 <90 <90
PAS
Percentil de <90 <90 <90
PAD

IMC - Indice de Massa Corpdrea, C. Cintura — Circunferéncia cintura, C. Quadril — Circunferéncia Quadril, C.
Abdominal — Circunferéncia Abdominal, C. Brago — Circunferéncia Braco, FC — Frequéncia cardiaca (bpm),
PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg), PAD — Pressdo arterial diastolica (mmHg). Significancia: * vs
meninas, p<0,05.
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A Figura 1 mostra o perfil dos alunos avaliados em relagéo aos valores de PA. Dentre
todos, 28% apresentaram PA fora da normalidade, sendo 9% com a PA alterada (percentil >
95), 19% com a PA elevada (entre percentis 90 a 95 ou PAS exceder 120 mmHg e 72% com
PA normal (percentil < 90).

19% m Alterada
mElevada

m Normal

Figura 1. Classificacdo da pressdo arterial de acordo com os percentis 90, 95 e 99 de presséao arterial, obtidos a
partir dos percentis de estatura, seguindo as recomendacfes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
(2020) considerando todos os alunos (n=369).

Na Figura 2 é possivel verificar, em relacdo ao sexo, que a prevaléncia de PA acima
do normal € semelhante entre meninos (2A) com 29% e meninas (2B) com 27%.

2A 2B

19%

m Alterada
mElevada
= Normal

Figura 2. Classificagdo da presséo arterial de acordo com os percentis 90, 95 e 99 de presséo arterial nos
meninos (2A, n=177) e nas meninas (2B, n=192), obtidos a partir dos percentis de estatura, seguindo as
recomendagdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020).
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Em relacdo a diferenca entre escolas publicas e privadas, a presen¢a de PA acima do
normal foi de 29% na escola particular (3A) e de 28% na publica (3B), como mostra a Figura
3.

3A

m Alterada
mElevada

m Normal

Figura 3. Classificacdo da pressao arterial de acordo com os percentis 90, 95 e 99 de presséo arterial nos alunos
de escolas particulares (3A, n=148) e de escolas publicas (3B, n=221), obtidos a partir dos percentis de estatura,
seguindo as recomendaces das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2020).

De acordo com o IMC, 29% das criancas apresentaram valores alterados, ou seja, 10%
das criangas e adolescentes estavam classificadas como obesidade, 19% com sobrepeso, 2%

abaixo do normal e 69% no peso normal (Figura 4).

10%

m Obesidade
\ Sobrepeso
m Peso Normal

m Abaixo do Normal

Figura 4. Distribuicdo em frequéncia da classificagdo da obesidade em todos os alunos (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).
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A Figura 5 indica que 33% dos meninos (5A) estavam com excesso de peso, sendo
12% com indices de obesidade e 21% com sobrepeso. J&, dentre as meninas (5B), 8%
apresentaram indices de obesidade e 17% de sobrepeso, totalizando em 25% classificadas

CoOmo excesso de peso.

5A 5B
‘ ’ ‘ S | Obesidade
'_ Sobrepeso
® Peso Normal
m Abaixo do
Normal

Figura 5. Distribuicdo em frequéncia da classificagdo da obesidade nos meninos (5A, n=177) e meninas (5B,
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).

Tendo em conta alunos de escola publica e particular, a Figura 6 aponta uma ligeira
prevaléncia de excesso de peso na escola particular (6A), com cerca de 33%, em comparacgao

com a publica (6B), que foi de 26%.

6A
® Obesidade
Sobrepeso
} m Peso Normal
m Abaixo do

Normal

Figura 6. Distribuicdo em frequéncia da classificagdo da obesidade nos alunos de escolas particulares (6A,
n=148) e escolas publicas (6B, n=221), 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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A Figura 7 ilustra os resultados da correlacdo de Pearson entre 0o IMC e a PA (Ae B
para PAS e PAD), assim como da CA e PA (C e D, para PAS e PAD) dos escolares, que
mostra a existéncia da relagio entre essas variaveis. E possivel verificar que tanto o IMC

como a CA se correlacionaram positivamente com os valores de PAS e PAD, mostrando que

quanto maior o IMC e a CA, a PA sera maior.
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Figura 7. Painel superior: Correlagdo de Pearson entre indice de massa corporal (IMC, g/kg) e presséo arterial
sistolica (7A, r=0,351) e diastdlica (7B, r=0,310). Painel inferior: Correlacdo entre circunferéncia abdominal
(CA, cm) e pressao arterial sistolica (7C, r=0,452) e diastolica (7D, r= 0,369) em todas as criangas avaliadas

(n=219). Significancia: * p<0,05.
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A avaliacdo da variével relacionada a inatividade fisica indicou que 89% dos escolares
estavam insuficientemente ativos, ou seja, ndo praticavam ou realizavam pelo menos 300
minutos de atividade fisica por semana. Assim, apenas 11% eram ativos, ou seja, que
praticavam 300 ou mais minutos de atividade fisica durante a semana, como demonstrado na

Figura 8.

\

m Insuficientemente Ativo
Ativo

89%

Figura 8. Distribuicdo em frequéncia entre os escolares (n=369) da classificacdo do nivel de atividade fisica em
relagdo aos valores em minutos de atividade fisica semanal.

Comparando o nivel de atividade fisica entre as meninas e 0s meninos, os dados
revelam na Figura 9, que 91% dos meninos (9A) eram classificados como insuficientemente
ativos e apenas 9% ativos sendo que dentre as meninas, 88% (9B) eram identificadas como

insuficientemente ativas e somente 12% ativas.

9A 9B

\ \ 12%

m Insuficientemente
Ativo

Ativo

88%

Figura 9. Distribuicdo em frequéncia da classificacdo do nivel de atividade fisica entre os meninos (9A, n=177)
e meninas (9B, n=192) em relacdo aos valores em minutos de atividade fisica semanal.
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A avaliacdo do nivel de atividade fisica entre as escolas publicas e particulares é
demonstrada na Figura 10. Observa-se que na escola particular (10A) 90% dos alunos
estavam insuficientemente ativos e somente 10% estavam ativos. Da mesma forma, na escola

publica (10B) 89% dos alunos eram insuficientemente ativos e 11% ativos.

10A 10B

\

\

m Insuficientemente
Ativo

Ativo

89%

Figura 10. Distribuicdo em frequéncia da classificacdo do nivel de atividade fisica nos alunos de escolas
particulares (10A, n=148) e publicas (10B, n=221) em relagdo aos valores em minutos de atividade fisica
semanal.

A Figura 11 ilustra a relacdo entre valores de PA e nivel de atividade fisica. Pode-se
observar que, dentre as criancas e adolescentes identificadas como insuficientemente ativas,
34 (29%) apresentaram valores de PA acima do normal, enquanto, dentre as consideradas
ativas, 7 (18%) estavam com PA acima do normal.
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Figura 11. Distribuicdo em frequéncia da classificacdo de pressdo arterial entre as criangas e adolescentes
classificadas como insuficientemente ativas (n=330) e ativas (n=39).
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A Figura 12 mostra a relacdo 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 classificados como ativos, 8 (20%) estavam
acima do peso.

Numero (n)
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Figura 12. 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).

Para verificar a influéncia do peso corporal nos valores de PA das criancas e
adolescentes foi realizada a taxa de Odds e os resultados estdo presentes na Tabela 6. Pode-se
concluir com este resultado que as criangas e adolescentes que estdo acima do peso possuem
3,59 vezes mais chance de apresentar pressdao acima do normal, em relacdo aquelas que
apresentam peso corporal dentro da normalidade.

Tabela 6 — Razao de chance de hipertensdo nos alunos na presenca de peso alterado.

Alunos PA Acima do Normal PA Normal OR 1C 95%
Peso Alterado 51 56 3,59* (2,21 -5,83)
Peso Normal 53 209

Peso Alterado: presencga de sobrepeso e obesidade. PA Acima do Normal: classificacdo da presséo arterial em
elevada e alterada. OR: Odds Ratio; IC 95%: intervalo de confianca, valores relativos em parénteses nos
diferentes grupos analisados. * significa que o resultado foi significativo.
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A inatividade fisica ndo determinou risco significativo de desenvolvimento de PA
acima do normal, nem de desenvolvimento de peso acima do normal, segundo a anélise de

taxa de Odds realizada entre todos os alunos, como pode ser observado nas tabelas 7 e 8.

Tabela 7 — Razédo de chance de hipertensdo nos alunos na presenga de inatividade fisica.

Alunos PA Acima do Normal PA Normal OR 1C 95%
Insuficientemente Ativo 97 233 190 (0,81-4,46)
Ativo 7 32

PA Acima do Normal: classificacdo da pressdo arterial em elevada e alterada. OR: Odds Ratio; IC 95%:
intervalo de confianca, valores relativos em parénteses nos diferentes grupos analisados.

Tabela 8 — Razédo de chance de obesidade nos alunos na presenca de inatividade fisica.

Alunos Peso Alterado Peso Normal OR IC 95%
Insuficientemente Ativo 99 231 1,66 (0,74 —3,74)
Ativo 8 31

Peso Alterado: distribuicdo em frequéncia da classificacdo de sobrepeso e obesidade. OR: Odds Ratio; IC 95%:
intervalo de confianca, valores relativos em parénteses nos diferentes grupos analisados.
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5. DISCUSSAO

Os principais resultados alarmantes deste presente trabalho foram que, dentre as
criancas e adolescentes analisadas das cidades de Bauru, Ibitinga, Jal e Sdo Sebastido, 28%
apresentaram PA fora da normalidade, 31% estavam com o peso acima da normalidade e 89%
era insuficientemente ativos.

Esses dados estdo um pouco acima dos encontrados no estudo de Silva et. al (2005),
em que foram avaliados 1.253 estudantes da cidade de Maceid, com a faixa etaria de 10 a 17
anos, e a prevaléncia foi de 97 estudantes com pressao arterial sistolica e/ou diastélica (média
de duas medidas) no percentil > a 95, determinando uma prevaléncia de hipertensao arterial
sisttmica de 7,7%. Ja na cidade de Fortaleza, foram avaliados 342 individuos, de 6 a 18 anos
de idade, e a prevaléncia de PA acima do percentil 90 foi de 44,7% (ARAUJO et al., 2008).
Uma possivel explicacdo para a diferenca da prevaléncia de HA nos estudos, pode ser
explicado pela forma de afericdo da PA (MOURA et al., 2004).

O presente estudo utilizou 0 método proposto pelas DBHA (2020), que utiliza do uso
de tabelas de percentil de estatura para classificar os valores de PA das criancas e
adolescentes, levando em consideracdo a idade, a estatura e o sexo dos jovens avaliados,
porém, alguns estudos ndo fazem o uso dessas tabelas de classificagéo.

Existem vérios fatores que podem estar relacionados com as alteracdes de PA, dentre
eles os fatores ndo modificaveis, tais como genética, idade, sexo, bem como os fatores
modificaveis, como alimentacdo, inatividade fisica, consumo de sal, tabagismo, consumo de
alcool, nivel socioeconémico, dislipidemias, diabetes etc. (ARAUJO et al., 2008).
Especificamente nas criancas, os fatores mais relevantes sdo a genética, alimentacdo e
inatividade fisica (CAMPANA et al., 2009)

Neste presente estudo ndo houve diferenca entre meninas € meninos, assim como nos
estudos de Christofaro et al. (2010), que avaliaram 233 alunos entre 10 a 15 anos, de escolas
privadas da cidade de Londrina; Garcia et al. (2004), realizado com 672 alunos entre 2 e 11
anos de idade de escolas da cidade de Belo Horizonte e de Silva et. al (2005), que observaram
1.253 alunos, entre 7 a 17 anos, de escolas publicas e privadas da cidade de Maceid. Por outro
lado, Burgos et al. (2010), analisando 1.666 escolares, com idades entre 7 e 17 anos, do
municipio de Santa Cruz do Sul, RS, observaram que 0S meninos apresentaram valores
ligeiramente superiores de PA acima da normalidade em comparagdo as meninas, ou seja, a
prevaléncia de PA estava era de 14,7% para PAS e 13,0% para PAD, em comparagdo com as

meninas, que foi de 12,2% para PAS e 11,9% para PAD. Em relacdo a diferenca entre escolas
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publicas e privadas, ndo houve significAncia entre ambas, resultado em concordancia também
com os achados do estudo de Silva et. al (2005).

O histérico familiar € um importante fator de risco para o desenvolvimento da HA, ou
seja, a predisposicdo genética a hipertensdo € uma caracteristica que indica um aumento da
probabilidade de desenvolver a doenca e que pode acontecer de forma precoce. Tem sido
mostrado que quando o pai e a méae tém HA, o filho tem maior chance de se tornar hipertenso
do que quando apenas um dos dois tiver a doenca (LOPES, 2014). Neste sentido, Aradjo et al.
(2008) mostraram em seu estudo transversal que, dentre os 342 escolares, de 6 a 18 anos da
cidade de Fortaleza, 55,6% dos alunos relataram historico familiar para HA. No presente
estudo a heranga genética nao foi diretamente avaliada nos escolares, no entanto, nos alunos
avaliados na cidade de Ibitinga, SP, Casado (2010) ja havia demonstrado que a presenca de
pai ou méae hipertenso determinava 10,29 vezes mais chances do filho ter PA alterada.
Quando a presenca de HA era tanto nos pais como nas mées, a chances 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 criancas e adolescentes, uma série de problemas
de saude, agravos na saude que comecam na fase infantil e que persistem na fase adulta,
sendo uma doenca apontada como um grande fator de risco para o desenvolvimento da HA
(CHAVES et al., 2019). No presente estudo 0 excesso de peso estava presente em 29% das
criancas e adolescentes, sendo que 19% apresentavam sobrepeso e 10% ja eram classificados
como obesos. Em consonancia, Campos et al. (2007) avaliaram 1.158 criancas e adolescentes
de 10 a 19 anos, de escolas da rede publica e privada do municipio de Fortaleza, e os
resultados apontaram para uma prevaléncia de escolares classificados acima do peso em
19,5%. Da mesma forma, Fernandes et al. (2007) realizaram um estudo com 1.215 entre 10 e
17 anos, de escolas privadas do municipio de Presidente Prudente, onde 28,6% dos alunos
foram classificados com niveis elevados de peso corporal, sendo que 20,6% estavam com
sobrepeso e 8% classificados como obesos.

Esses dados precisam ser considerados como de extrema importancia pois desde a
infancia, o sobrepeso e a obesidade possivelmente desempenham um papel deletério para o
sistema cardiovascular. No presente estudo houve uma correlagdo positiva e significativa
entre IMC e PA, tanto sistdlica como diastolica o que indica uma associacdo entre estas duas
variaveis. Dentre os escolares com sobrepeso a presenca de PA alterada era de 48% e esta
porcentagem atingiu 65% dentre os classificados como obesos. Além disso, os resultados da

taxa de Odds demonstraram que as criancas e adolescentes que estava com peso acima do
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normal j& apresentavam 3,59 mais chances de apresentar PA alterada. Da mesma forma, no
estudo de Chaves et al. (2019), 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 (CHAVES et al., 2019).

Além do peso corporal, outras varidveis importantes a serem consideradas séo a CC e
CA. No estudo de Campana et al. (2009), 115 individuos jovens foram acompanhados por 17
anos com o objetivo de identificar as varidveis de risco cardiovascular, para estratégias de
prevencdo primaria, e foram definidos como valores aumentados a CA >102cm para homens
e >88cm para mulheres, os resultados mostraram resultado significantes, em que a prevaléncia
de CA aumentada foi de 38,3%.

A recomendacdo da OMS para o ponto de corte para a CC com o risco aumentado para
complicagdes metabolicas é de 94 cm para homens e 80 cm para mulheres (WHO, 2000). Para
criangas e adolescentes este valor de normalidade é um pouco menor, ou seja, 0s valores ndo
deveriam passar de 71 cm e 66 cm para meninos e meninas, respectivamente, na faixa etaria
de 15 anos (FERNANDES et al, 2009). Neste sentido, apesar do presente trabalho mostrar a
média entre criancas e adolescentes, os valores de CC foram de 74 cm e 71 cm (para meninos
e meninas respectivamente), neste sentido pode-se dizer que estdo acima da normalidade para
esta faixa etaria (BERGMANN et al., 2010; FERNANDES et al., 2009).

Da mesma forma que o IMC, a CA também se correlacionou positivamente com a PA
nos escolares avaliados no presente estudo, sugerindo que estratégias devem ser adotadas para
a reducdo do PC e CA para consequentemente reduzir a alta prevaléncia de PA acima da
normalidade encontrada nas criancgas e adolescente avaliados. No estudo de Carneiro et al.
(2003), aumento da CC também estava associado com o aumento da PAS, mesmo com 0 uso
de tratamento farmacoldgico entre os pacientes do Ambulatério de Obesidade da UNIFESP.
Mais recentemente, no estudo em Goidnia com 1.739 individuos adultos, uma andlise
correlacionando a CC e a HA apresentou correlacdo positiva (JARDIM et al., 2007). Esses
dados reforcam a importéncia dessas medidas serem avaliadas ainda na inféncia, para ndo se
estender e ser mais um fator de risco na fase adulta.

Mediante da realidade de que a verificacdo da PA em criangas e adolescentes ndo se
tornou um habito, Quadros et al. (2019) sugerem a utilizacdo do IMC, perimetro da cintura e
razdo da CC pela estatura, pois sdo técnicas faceis, de baixo custo e acessiveis, que
apresentam boa relacdo com PA. Logo, esses métodos poderiam ser inclusos tanto na rotina

pediatrica como na rotina escolar, para que por meio dos dados coletados e com a presenga de
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possiveis resultados de risco para PA alta, as criangas possam ser encaminhadas para uma
Unidade de Salde da Familia para realizar exames mais detalhados e aprofundados
(QUADROS et al., 2019).

Nos altimos anos, com a falta de opcdes de atividade em ruas e pragas, com 0 aumento
da inseguranca, as criangas vém se tornando cada vez menos ativas, incentivadas pelos
avancos tecnoldgicos e acabam passando muito tempo assistindo televisdo, jogando video
game e utilizando o celular. Sendo o sedentarismo um fator de risco para o desenvolvimento
da HA em criancas e adolescentes, o0 acompanhamento e incentivo de acdes para reverter esse
quadro e promover a melhora da qualidade de vida sdo essenciais para evitar posteriores
alteracdes de PA na vida adulta. No presente estudo 89% das criangas e adolescentes foram
classificadas como insuficientemente ativas e destes, 97 escolares estavam com a PA acima
da normalidade (29%). Dentre os 11% considerados ativos, apenas 7 alunos estavam com a
PA classificada como fora do normal (PA alterada e PA elevada). Em concordéncia, no
estudo transversal de Araljo et al (2008), dos 342 escolares de 6 a 18 anos, da cidade de
Fortaleza, 51,5% foram classificados como sedentarios, ou seja, ndo praticavam atividade
fisica mais que trés vezes na semana e com menos de 20 minutos de duracdo. Apesar a alta
prevaléncia de inatividade fisica entre os escolares do presente estudo, a taxa de Odds néo
indicou chance significativa de desenvolvimento de PA acima do normal entre os alunos

inativos quando comparados com 0s ativos.
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6. CONCLUSAO

Os dados do presente trabalho sugerem que uma grande parcela das criangas e
adolescentes em fase escolar das cidades de Bauru, Ibitinga, Jau e S&o Sebastido, estdo
classificadas com a PA acima da normalidade, associada com a obesidade e com o elevado
ndmero de horas de inatividade fisica. Estas informagdes sdo de extrema relevancia para
reforcar a inclusdo de diferentes estratégias nas escolas para o controle da obesidade e
sedentarismo desde a infancia com o intuito de se mitigar o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares precocemente.
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ANEXO A Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Eu, responsavel pelo
aluno(a), autorizo-o(a) a participar da pesquisa intitulada

Esta pesquisa sera a

monografia de final de curso do(a) aluno(a)
orientado pela Profa. Dra Sandra Lia do Amaral, do Departamento de Educacédo Fisica da Faculdade
de Ciéncias da UNESP, situada a avenida Eng. Luis Edmundo Carrijo Coube, 14- 01, Vargem Limpa,
Bauru, CEP 17033-360, telefone; 14 31036082.

A incidéncia de hipertensdo, principalmente associada & obesidade, vem crescendo de forma
significativa no mundo, atingindo também as criancas e os adolescentes, o que favorece o surgimento
de riscos a salde dos individuos cada vez mais cedo, contribuindo para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Existe, portanto, a necessidade de uma avaliacdo, para que seja detectada a
prevaléncia destas patologias em criancas e adolescentes. Portanto, a participacdo de seu filho (ou
aluno sob sua responsabilidade) sera de grande importancia para este estudo.

Se o senhor autorizar seu (a) filho (a) (ou aluno sob sua responsabilidade) ele serd submetido aos
seguintes procedimentos:

e Responderdo, juntamente com seus responsaveis, a uma anamnese, composta por
perguntas sobre salde e pratica de exercicios fisicos.

e Cada participante terd seu peso (Kg) e altura (m) avaliados para ser calculado o seu
respectivo indice de massa corporea (IMC);

e Em seguida, os participantes deverdo permanecer em repouso sentados, por pelo
menos 10 minutos, para que seja aferida a pressdo arterial. Sera utilizado um
esfigmomanodmetro calibrado e adequado a circunferéncia do braco, ajustado na altura
do coragéo.

e Seré verificada a frequéncia cardiaca pelo método palpatorio.

As informac@es coletadas por meio de questionario e avaliagdes de peso, altura, presséo arterial e
frequéncia cardiaca serdo confidencialmente estudadas e analisadas somente para fins de pesquisa.
Apos as explicagdes e leitura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, se alguma davida
ainda persistir ou se o (a) senhor (a) julgar necessarias informagdes adicionais sobre qualquer aspecto
deste projeto de pesquisa, sinta- se a vontade para perguntar ao avaliador deste projeto ou entre em
contato com a pesquisadora acima citada.

Importante ressaltar que o aluno(a) que realizara os procedimentos foi devidamente treinado, o que
assegura ndo havera nenhum desconforto ou risco decorrente das avaliacdes.

Todos os participantes serdo informados de todos 0s procedimentos antes e durante a pesquisa.

O participante podera se recusar a fazer a pesquisa ou deixa-la quando necessitar ou assim que desejar.
Deixo claro que o estudo ndo proporciona compensacao financeira relacionada a sua participacéo.

Nome:
RG:

Bauru, de de




ANEXO B
Ficha de Avaliacio

Identificacio
Me. Prontuario:

Maore: Sexo M (OF (D

End. Tel:

Data de Mascimento: [ f Diata da Avaliagdo: 1 |Estad|:| Cwib S D0av ()

Dcupagdo: Etnia: Branca ( ) Meagra () Parda { ) Amarela ¢ ) Indigena ()
Anamnese da saide

P& repouso: Fo repouso:

Tempo da doenga: Tipo de Hipertensio

Medicamentos 5 ¢ ) M { ) Quaisidosagem: Giuanto termpo:

Qutros medicamentos utilizadaos:

Cirurgia: Giuanto termpao:

Internacio: Guanto tempo:

Qutras doengas:

Fatores de risco

Peso: [&ltura: [IMC:

Fumante S ¢ 3N () Quantidade: (cigarros/dia) Idade em gue comegou;
Ha guanto tempo deixou de fumar: Giuanta ternpo foi fumante:
Tem hahitos alcdolicos S ( IN () |Quantidade diaria;

Fergliéncia sermanal; Cerveja; YWinhao: Cutros:

Condigao Socio-econdmica

Bens Ol 11213141516

Autormdvel

Televisar a cares
Banheiro

Empregada doméstica
Radio

Maguina de Lavar roupa
Yideocasseteldvd
Aspirador de pd
Geladeira
Microcomputadar
Acesso ainternet
Telefone

Escolaridade
Analfabeto - Prirmario incompleto
Primario completo - Ginasio incompleto
Gindsio completo - Colegial incormpleto
Zolegial completo - Superior incompleto
Supetior completn

Atividaie Fisica

Quantas vezes por semana e duragio:

Quais exercicios:

Ha guanto tempo deixou de praticar:

Ha guanto termpos pratica;

Observacdes:

39
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ANEXO C Gréfico de desenvolvimento de meninas para calculo do percentil de altura
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ANEXO D Gréfico de desenvolvimento de meninos para calculo do percentil de altura
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ANEXO E

pressao arterial para meninas de 1 a 17 anos de idade, de acordo com o percentil de

Valores de pressdo arterial referentes aos percentis 90, 95 e 99 de

Idade
(anos)

Percentil

90
95
99
90

99
90
25
99
90

99
90
95
99
90

99
90
95
99
90

99
20
95
929
920

99
20
95
29
20

29
20
95
29
20

99
90
95
29
20

99
920
95

estatura

PA sistalica (mmHg) por percentil de estatura

5%
97

100
108
98

102
109
100
104
111

101

105
112
103
107
114
104
108
115
106
110
117
108
112
119

110
114
2
112
116
123
114
118
125
116
19
127
17
121
128
119
123
130
120
124
131
i
125
132
122
125
133

10%
97
101
108
99
103
110
100
104
111
102
106
113
103
107
114
105
109
116
107
111
118
109
112
120

110
114
21
112
116
123
114
118
125
116
120
127
18
122
129
120
123
131
121
125
132
122
126
133
122
126
133

25%

98

102
109
100
104
111

102
105
113
103
107
114
105
108
116
106
110
117
108
112
119
110
114
i

112
15
123
14
17
125
116
119
126
17
121
128
119
123
130
121
125
132
122
126
133
123
127
134
123
127
134

50%

100
104
111

13
117
124
115
119
126

121
128
119
123
130
121

124
132
122
126
133
123
127
134
124
128
135
125
129
136

75%
101

105
112
103
107
114
104
108
115
106
110
117
107
111

118
109
113
120
111

115
122
113
116
123

14
118
125
116
120
127
118
122
129
120
124
131
122
126
133
124
127
135
125
129
136
126
130
137
126
130
137

90%
102

106
113

104
108
115

106
109
116
107
111

118
109
112
120
110
114
m

112
116
123
114
118
125

116
119
127
118
121

129
119
123
130
121

125
132
123
127
134
125
129
136
126
130
137
127
131
138
127
131
138

95%
103

107
114
105

109

116
106

110
117

108
112

119
109
113
120
111

115
122
13
116
124
114
118
125

116
120
127
118
122
129
120
124
131
122
126
133
124
128
135
125
129
136
127
131
138
128
132
139
128
132
139

PA diastélica (mmHg) por percentil de estatura

5%
52
56
64
57
61

69
61

65
73
64
68
76
66
70
78
68
72
80
69
73
81

71

75
82

72
76
a3
73
77
84
74
78
a5
75
79
&6
76
&0
a7
77
&1
&8
78
82
&9
78
a2
90
78
82
90

10%

53
57
64
58
62
69
62
66
73
64
68
76
67
71

78
68
72
80
70
74
81

71

75
82
72
76
a3
73
77
84
74
78
a5
75
79
&6
76
&0
a7
77
&1

&8
78
82
89
78
82
90
79
83
920

25%
53
57
65
58
62
70
62
66
74
65
69
76
67

50%
54
58
65
59
63
70
63

75%
55
59
66
60
64
71
64
68
75
67
71
78
69
73
80
70
74
82
72
76
83
73
77
84
74
78
85
75
79
86
76
80
87
77
81
88
78
82
89
79
83
90
80
84
91
81
85
92
81
85
92

90%
55
59
67
61
65
72
64
63
76
67
71
79
69
73
81
71
75
83
72
76
84
74
78
85

75
79
86
76
80
87
77
81
88
78
82
89
79
83
20
80
84
91
81
85
92
81
85
92
81
85
93

95%

56
60
67
61

65
72
65
69
76
68
72
79
70
74
81

72
76
83
73
77
84
74
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ANEXO F

pressao arterial para meninos de 1 a 17 anos de idade, de acordo com o percentil de

Valores de pressdo arterial referentes aos percentis 90, 95 e 99 de

Idade
(anos)

Percentil

90
95
99
90

99
90
95
99
90
95
99
90
95
99
90
95
99
90
95
99
90
95
99
90
95
99
90
95
99
90
95
99
90
95
99
90
95
99
90
95
99
90
95
99
90
95
99
90
95
99

estatura

PA sist6lica (mmHg) por percentil de estatura

5%
94
98
105
97
101
109
100
104

102
106
13
104
108
15
105
109
116
106
110

107

10%
95
99

106
99
102

110
101

105
112

103
107
114
105
109
116
106
110
17
107
1m
118
109
112
120
110

114
121
12
16
123
114
18
125
116
120
127
118
122
130
121
125
132
124
127
135
126
130
137
128
132
140

25%
97
101
108
100
104
111
103
107
114
105
109
116
106
110
118
108
112
119
109
113
120
110
114
122
112
116
123
114
117
125

119
127
118
122
129
120
124
131

123
127
134
125
129
136
128
132
139
130
134
141

50%
99
103
110
102
106
113
105
109
116
107
111
118
108
112
120
110
114
12
111
115
122
112
116
123
114
118
125
115
119
127
17
121
129
120
123
131
122
126
133
125
128
136
127
131
138
130
134
141
132
136
143

75%
100
104
112
104
108
115
107
110
118
109
112
120
110
114
121

111

115
123
113
17
124
114
118
125
115
119
127
17
121

128
119
123
130
121

125
133
124
128
135
126
130
138
129
133
140
131

135
143
134
138
145

90%
102
106
113
105
109
17
108
112
119
110
114
121

111

115
123
113
117
124
114
118
125
115
119
127
17
121

128
119
122

130
120
124
132

123

127

134
125

129
136

128
132

139
130
134
142

133

137

144
135

139
146

95%
103
106
114
106
110
117
109
113
120
111
115
122
112
116
123
13

128
132
140
131
135
142
134
137
145
136
140
147

PA diastélica (mmHg) por percentil de estatura

5%
49
54
61

54
59
66
59
63
71

62
66
74
65
69
77
68
72
80
70
74
82
71

75
83
72
76
84
73
77
85
74
78
86
74
78
86
75
79
87
75
80
87
76
81

38
78
82
90
80
84
92

10%
50
54
62
55
59
67
59
63
1
63
67
75
66
70
78
68
72
80
70
74
82
72
76
84
73
77
85
73
78
86
74
78
86
75
79
87
75
79
87
76
80
88
77
81
89
78
83
90
80
85
93

25%
51
55
63
56
60
68
60
64
72
64
68
76
67
71

50%
52
56
64
57
61
69
61
65
73
65
69
77
68
72
80

75%

70
78
69
73
81
71

83
73
77

74
79
87
76
80
88
76
81

88
77
81

89
77
82
90
78
82
90
79
83
91

80
84
92
81

93
83
87

90%

53
58
66
58
63
71
63
67
75
66
71

78
69
74
81

72
76
84
74
78
86
75
79
87
76
81

88
77
81

89
78
82
20
78
82
90
79
83
91

79
84
92
80
85
23
82
86
94
84
88
26

95%

54
58
66
59
63
71
63
67
75
67
71

79
70
74
82
72
76
84
74
78
86
76
80
88
81

89
78
82
20
78
82
90
79
83
91

79
83
91

80
84
92
81

85
93
82
87
94
84
89
97
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