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Resumo

INTRODUGCAO: A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares.
OBJETIVO: Examinar as associacbdes entre o
excesso de peso e a pressdo arterial elevada e a
frequéncia cardiaca elevada em repouso de
adolescentes escolares de 10 a 17 anos.
METODOS: Participaram da pesquisa 1011
adolescentes entre 10 e 17 anos devidamente
matriculados nas escolas do municipio, sendo
realizadas avaliacbes da frequéncia cardiaca de
repouso, pressdo arterial, antropometria e
aplicagdo de um questionario. Na analise
estatistica os dados foram submetidos ao teste de
normalidade de Kolmogorov-Sminorv.
Posteriormente foram expressas em média e
desvio padrdo. A associacdo entre a frequéncia
cardiaca de repouso elevada e as variaveis
categoricas independentes foram analisada pelo
teste do Qui-quadrado. A magnitude dessas
associacbes foi determinada pela Regressao
Logistica Binaria. Em todas as andlises sera
adotada a significancia estatistica de 5%.
RESULTADOS: A prevaléncia de excesso de peso
encontrada nas escolas de Presidente Prudente foi
de 27,7%, adolescentes com excesso de peso tem
2 vezes (OR=2,67) mais chances de ter elevados
valores de pressédo arterial, e 35% (OR=1,35) de
frequéncia cardiaca elevada em repouso de ter
maiores valores quando pareados aos seus pares
com peso normal. CONCLUSAO: Conclui-se que
ter excesso de peso aumenta significativamente os
valores de frequéncia cardiaca e pressao arterial
guando comparados aos seus pares eutroficos,
mesmo em populagdes jovens.

Introducao

Palavras Chave:
frequéncia cardiaca.

sobrepeso, hipertensdo arterial,

Abstract:

INTRODUCTION: The prevalence of overweight
and obesity are risk factors for developing
cardiovascular disease. OBJECTIVE: To examine
the association between excess weight and high
blood pressure and high resting heart rate of
adolescent 10-17 years. METHODS: There were
1011 adolescents between 10 and 17 years old
duly enrolled in local schools, and evaluations of
the resting heart rate, blood pressure,
anthropometry and application of a questionnaire.
In the statistical analysis, data were submitted to
normality test of Kolmogorov-Sminorv.
Subsequently they were expressed as mean and
standard deviation. The association between high
resting heart rate and the independent categorical
variables were analyzed by Chi-square test. The
magnitude of these associations was determined
by Binary Logistic Regression. In all analyzes, the
statistical  significance of 5% is assumed.
RESULTS: The prevalence of overweight found in
Presidente  Prudente schools was 27.7%,
adolescents overweight has 2 times (OR = 2.67)
more likely to have high blood pressure values, and
35% ( OR = 1.35) elevated heart rate at rest to
have higher values when matched to their peers
with normal weight. CONCLUSION: it concluded
that being overweight significantly increases the
heart rate and blood pressure values when
compared to their normal-weight counterparts,
even in young people.

Keywords: overweight, high blood pressure, heart rate.
A prevaléncia de sobrepeso e obesidade séo

fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares (V DIRETRIZES BRASILEIRA DE
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HIPERTENSAO, 2006) tais como hipertenséo
arterial sisttmica e consequentemente isquemia,
angina, aterosclerose e insuficiéncia cardiaca etc.
Sendo doencgas cardiovasculares responsaveis por
grandes numeros de mortes atualmente.

Obesidade é considerada como o aumento do
tecido adiposo e aumento de peso (ANGELIS,
2003), presente em todas as idades (DE GOUVEIA
BUFF et al., 2007) e classes sociais, porém
atingindo em maior proporcdo as criangas com
condicdes socioecondmicas melhores (MIRANDA et
al., 2015). Vem aumentando consideravelmente em
criangcas e adolescentes (SOAR et al.,, 2004),
(SILVA; BALABAN; MOTTA, 2005) seja por fatores
hereditarios ou comportamentais.

A hipertenséo arterial sistémica é caracterizada,
como valores altos e sustentados da presséo
arterial (Vv DIRETRIZES BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2006).

Quando os volumes da presséo arterial estdo altos
em criangas e adolescentes ha maiores chances da
hipertensdo ser de carater secundario (ROSA,
1999), portanto ela ja esta em um estado avancado
podendo ser passivel ou ndo de corre¢do (V
DIRETRIZES BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,
2006).

Outro problema da hipertenséo na infancia é o fato
da presséo arterial estar intimamente ligada com o
tamanho do ventriculo esquerdo podendo causar
hipertrofia ventricular (HVE) prejudicial (SALGADO;
CARVALHAES, 2003) nédo benéfica como no caso
da hipertrofia do coragdo que ocorre por meio do
exercicio fisico. (KURA; TOURINHO FILHO, 2011)
A Presséo arterial elevada na infancia aumenta a
probabilidade de ter hipertensédo quando atingir a
idade adulta (SALGADO; CARVALHAES, 2003).
Dentro dessa gama de estudos, destaca-se o de
Lauer (1989), tendo em comum uma correla¢do
forte entre hipertensao arterial e relacdo peso/altura
elevada, isto €, esta hipertensdo arterial esta
associada a sobrepeso e obesidade (SALGADO;
CARVALHAES, 2003).

O tratamento pode ser medicamentoso como 0 uso
de diuréticos, betabloqueadores, Alfabloqueadores,
bloqueadores dos canais de célcio etc, ou até
mesmo cirdrgico em casos mais graves. (DIRETRIZ
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2006).

Exercicio fisico pode prevenir ou servir como forma
de tratamento quando realizado no inicio da doenca.
Pois, reduz os niveis de LDL na corrente sanguinea
promovendo gquedas no volume sistolico, diastélico
e da frequéncia cardiaca (DUNN et al.,, 1999;
PADILLA; WALLACE; PARK, 2005). Mudancgas nos
hébitos alimentares é uma estratégia muito eficaz
dentro da hipertensao primaria reduzindo o peso,

consumo de sal, tecido adiposo, ingestao de alcool
e tabagismo (DIETARY APPROACHES TO STOP
HYPERTENSION) pelo impacto da acéo isolada de
seus nutrientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
Sendo que tais cuidados nutricionais na alimentagao
devem ser preventivos, portanto ocorrer desde a
infancia (WAXMAN, 2004) (HAYMAN et al., 2004)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Além da PA a frequéncia cardiaca de repouso
(FCR) também pode ser um medidor de possiveis
doengas cardiacas (REUNANEN et al, 2000) tais
como a propria hipertensdo (KIM, 1999). Alguns
estudos mostram uma associagdo positiva entre
FCR em criancas com obesidade e alta presséo
arterial (KWOK, 2013). No entanto essa temética
ainda € pouco esclarecida quando considerada
populacdes de criancas e adolescentes. Em um
estudo realizado por (FERNANDES, 2011)
observou-se uma associacdo positiva entre a
frequéncia cardiaca de repouso e valores elevados
de pressdo arterial em meninos considerados
magros, assim como nagueles que tinham excesso
de gordura corporal.

Objetivo Geral
Examinar as associac¢des entre 0 excesso de peso e
a pressao arterial elevada e a frequéncia cardiaca
elevada em repouso de adolescentes escolares de
10 a 17 anos.

Material e Métodos

Selecdo da Amostra e Critérios de Incluséo

De acordo com a Secretaria Municipal de Ensino
de Presidente  Prudente, a cidade tem
aproximadamente 37.000 alunos regularmente
matriculados nas redes, estadual e privada de
ensino. Desse total, 27.860 alunos encontram-se
matriculados no ensino fundamental e 9.105 no
ensino médio, sendo que uma parcela proxima a
20% desses escolares esta matriculada na rede
privada de ensino. A amostra do presente estudo foi
composta por escolares com idade compreendida
entre 10 e 17 anos, estando todos regularmente
matriculados nas redes publica ou privada de ensino
da cidade.

De acordo com informacdes prévias
(FERNANDES et al.,, 2009) Presidente Prudente
tem 36 escolas que atendem a populagdo especifica
do presente estudo. Com o objetivo de contemplar
alunos das diferentes regides da cidade (norte, sul,
leste, oeste e central) foi escolhido de forma
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aleatdria duas escolas por regido, aonde todas as
classes foram avaliadas. Nos casos de algumas das
regides a propor¢do minima de alunos exigidas pelo
presente estudo ndo fosse obtida, uma segunda
escola seria avaliada.

Participaram do estudo: i) adolescentes com
idade entre 10 a 17 anos; ii) que estivessem
matriculados nas escolas da rede fundamental ou
médio da rede publica e privada de ensino; iii) que
ndo estivessem ingerindo medicamentos para o
controle da frequéncia cardiaca ou da pressao
arterial; iv) que ndo realizaram exercicios exaustivos
pelo menos 24 horas anteriores a avaliagdo; v) que
ndo consumiram bebidas cafeinadas antes de 24
horas prévias a avaliacdo, vi) e que retornaram com
termo de consentimento livre e esclarecido
autorizando o adolescente a participar da pesquisa
assinado por um dos seus pais ou responséaveis. O
estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Estadual Paulista (UNESP) de
Presidente Prudente.

Célculo da amostra

A amostra calculada considerou uma prevaléncia
de frequéncia cardiaca elevada de 50%, utilizada
em estudos epidemiolégicos (AGRANONIK;
HIRAKATA, 2011). Considerando que Presidente
Prudente tem uma populagdo escolar de
aproximadamente 37.000 alunos, o intervalo de
confianca sera de 95%, o erro maximo toleravel de
4% o que proporcionou uma amostra aleatéria
simples de 591 adolescentes. Porém em virtude do
estudo ser realizado por conglomerados a correcao
do efeito de design de 1,5 apresentou um tamanho
minimo de 886 sujeitos. Prevendo possiveis perdas
amostrais em 10% da amostra o total necessario
para o inquérito foi de 975 sujeitos.

Organizagédo da coleta de dados

A aplicacdo do questionario foi realizada pelos
pesquisadores (previamente treinados) na sala de
aula dos alunos a fim de que qualquer davida fosse
previamente solucionada. A avaliagdo das medidas
antropomeétricas (peso, estatura e circunferéncia de
cintura) e a avaliagdo da frequéncia cardiaca de
repouso e da pressao arterial foram realizadas em
uma sala prépria, previamente disponibilizada pelas
escolas participantes do estudo. Com o intuito de se
evitar possiveis constrangimentos na avaliagdo
antropométrica os meninos foram avaliados por um
pesquisador e as meninas por uma pesquisadora.

Frequéncia cardiaca de repouso

A frequéncia cardiaca foi mensurada com o jovem
sentado ap6és um repouso de cinco minutos
utilizando um monitor de frequéncia cardiaca (marca
Polar - Heart Rate Monitor, modelo FT1, Finland). A
frequéncia cardiaca em repouso foi dividida em
guartis e aqueles adolescentes situados no quartil
mais alto (Q4) foram considerados com frequéncia
cardiaca elevada em repouso.

Pressdo Arterial

Para a afericdo da pressao arterial sistdlica (PAS)
e diastolica (PAD) foi utilizado o aparelho digital da
marca  OMRON modelo HEM-742, previamente
validado para adolescentes (CHRISTOFARO et al.,
2009). Foram empregados manguitos de tamanho
apropriado ao braco de jovens seguindo as
recomendacgfes da literatura (PICKERING et al,
2005). As medidas foram tomadas no brago direito,
com o jovem sentado e apds repouso minimo de
cinco minutos. Entre a primeira e segunda medida o
intervalo de descanso foi de dois minutos. Apés a
realizagdo das duas medidas, o valor da presséo
arterial foi determinado baseado na média das duas
afericbes. Foram adotados os pontos de corte
recomendados pela National High Blood Pressure
Education Program (2004). Foram considerados
portadores de pressdo arterial elevada todos os
individuos que apresentaram valores de PAS e ou
PAD acima do percentil 95 recomendado para sua
respectiva idade, estatura e género.

Antropometria

Todos os participantes da amostra foram medidos
descalcos e vestindo roupas leves no dia das
avaliagbes. Foram avaliadas a massa corporal, a
estatura e a circunferéncia de cintura. A massa
corporal foi aferida por meio de uma balanc¢a digital
da marca Plenna com preciséo de 0,1 kg. A estatura
foi avaliada por meio de um estadibmetro portatil
com extensdo maxima de dois metros e vinte e
precisdo de 0,1cm. Apés a tomada dessas duas
medidas foi calculado o indice de massa corporal
(IMC) por meio da divisdo da massa corporal pelo
gquadrado da estatura. Posteriormente, 0s
adolescentes da amostra foram classificados em
eutréficos ou com excesso de peso (sobrepeso ou
obesidade — S/O) de acordo com o0s critérios
propostos por Cole et al. (2000).

Analise estatistica
Inicialmente os dados foram submetidos ao teste de
normalidade de Kolmogorov-Sminorv. As variaveis
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descritivas foram expressas em média e desvio
padrdo. A associacdo entre a frequéncia cardiaca
de repouso elevada (definida pelos adolescentes
situados no maior quartil) e as variaveis categoricas
independentes serd analisada pelo teste do Qui-
qguadrado. A magnitude dessas associagfes sera
determinada pela Regresséo Logistica Binaria. Em
todas as andlises sera adotada a significancia
estatistica de 5%.

Resultados e Discussao

A prevaléncia de excesso de peso encontrada
nesse projeto de extensao realizado nas escolas de
Presidente Prudente foi de 27,7%, sendo maior nos
meninos (28,9%) do que nas meninas (26,6%). Na
tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas da
amostra de acordo com o estado nutricional em que
se esta situado (peso normal ou excesso de peso).
Observa-se que os adolescentes com peso normal
tendem a ser mais velhos. Entretanto, quando
analisado as outras varidveis nota-se que
adolescentes com excesso de peso tiveram maiores
valores de peso, estatura, IMC, pressdo arterial
sistblica, pressado arterial diastélica e frequéncia
cardiaca de repouso.

Tabela 1. Caracteristica da amostra. Presidente
Prudente (2015).
Peso Excesso de p
normal peso
Variaveis Média (desvio padréo)
Idade 13,3 (2,3) 12,6 (2,3)  <0,001
Peso 453 (11,4) 62,7 (150) <0,001
Estatura 155,6 (12,9) 156,812,1) 0,804
IMC 18,4 (2,4) 255(3,7)  <0,001
PAS 115,0 (13,1) 119,3(13,1) <0,001
PAD 66,1(8,8) 70,2 (10,1)  <0,001
FC 82,0 (12,9) 85,3(13,2) <0,001

IMC= indice de massa corporal; PAS= pressao arterial sistolica;

PAD= Pressao arterial diastélica; FC= frequéncia cardiaca.

Na Tabela 2 sdo mostradas as informacdes sobre a
prevaléncia de presséao arterial elevada e frequéncia
cardiaca elevada em repouso de acordo com o
estado nutricional dos adolescentes. Nota-se que a

prevaléncia de pressdo arterial elevada foi
significativamente maior em adolescentes com
excesso de peso quando comprados com aqueles
que tém o peso normal. Essa relacdo €& similar
guando analisada a frequéncia cardiaca de repouso
elevada nesses jovens, entretanto essa diferenga
ndo foi significativa quando considerada (p=0,061).

Tabela 2. Prevaléncia de presséo arterial elevada e
frequéncia cardiaca elevada de acordo com a

estratificacdo do Estado Nutricional. Presidente
Prudente (2015).
Peso Excesso de P
normal peso
PA elevada 18,6% 38,0% <0,001
FC elevada 24,2% 30,3% 0,061

PA= pressao arterial; FC= frequéncia cardiaca.

A magnitude das associagfes entre excesso de
peso e pressdo arterial elevada e frequéncia
cardiaca elevada em repouso sdo mostradas na
Tabela 3. Observa-se que adolescentes com
excesso de peso tem 2 vezes mais chances de ter
elevados valores de pressdo arterial quando
comparados a adolescentes com o peso normal. Em
relacdo a frequéncia cardiaca elevada em repouso,
adolescentes com excesso de peso tem cerca de
35% de ter maiores valores quando pareados aos
seus pares com peso normal.

Tabela 3. Analise multivariada determinando a
associagao entre excesso de peso e presséo arterial
e frequéncia cardiaca elevada em adolescentes,
Presidente Prudente (2015).

Excesso de peso P
OR IC(95%)
PA elevada 2,67 1,96-3,64  <0,001
FC elevada 1,35 1,00-1,84 0,050

PA= presséo arterial; FC= frequéncia cardiaca.

Este estudo analisou possiveis associa¢cfes entre
excesso de peso e pressdo arterial elevada e
frequéncia cardiaca elevada em adolescentes da
cidade de Presidente Prudente. Os resultados
mostraram uma prevaléncia de excesso de peso
maior em meninos em relagcao as meninas.

Também pdde-se observar que a prevaléncia de
adolescentes que possuem excesso de peso e tem
valores elevados de PA (38,0%) e FC (30,3%).
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Sendo estes resultados, semelhantes aos achados
em outros estudos para presséao arterial (RAO et al.,
2007; CHRISTOFARO et al., 2011) e para
frequéncia cardiaca (ANCONA et al., 2009; FARAH
et al., 2013). Isso reforga a necessidade de intervir
para reduzir a taxa de excesso de peso nesse grupo
populacional.

Outro resultado encontrado foi a maior chance de
desenvolver alteracdes de FC (35%) e PA (2vezes),
guando comparamos a adolescentes com peso
normal. Assim como em nosso estudo outros
autores apontam que O excesso de peso e
hipertensdo arterial, juntamente com prética
insuficiente de atividade fisica, alto comportamento
sedentario, tabagismo e etilismo, sdo considerados
uns dos fatores de risco que contribuem para a
ocorréncia de doencas cardiovasculares na
populacdo adulta (COSTA et al, 2007
FERNANDES; ZANESCO, 2010; MONTEIRO;
CONDE; POPKIN, 2007; POPE et al., 2009; TRINH
et al, 2008). No entanto isso ndo é uma
exclusividade dessa populacdo, estudos tém
apresentado  prevaléncias elevadas  desses
problemas na populagdo mais jovem. Em diferentes
estudos com populacdes pediatricas tem sido
diagnosticada alta prevaléncia desses problemas
(ASANTE et al, 2014; CESCHINI et al. 2009;
CHRISTOFARO et al. 2011; MOSS; CHEN; YI,
2014; RIVERA et al. 2010).

Um dos pontos fortes deste estudo foi a utilizacdo
de uma quantidade representativa da populagédo
alvo e um tamanho apropriado para testar as

hipéteses sugeridas.

Outro fator importante consistiu na utilizacdo de
instrumentos  previamente testados e que
demonstraram bons valores de reprodutibilidade e
validade, sendo todas as etapas das avaliacdes
aplicadas por pessoas treinadas e que seguiram um
protocolo uniforme de aplicacéo.

Conclusodes

Conclui-se que ter excesso de peso aumenta
significativamente os valores de frequéncia cardiaca
e pressdo arterial quando comparados aos seus
pares eutréficos, mesmo em populagdes jovens.
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