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A obesidade em criancas e adolescentes € um problema de saude, que ja
assume proporcdes de uma epidemia. Muitos dos desfechos associados
a obesidade, que eram caracteristicos de adultos, agora afetam também
as criangas, entre eles, dislipidemia, doenca vascular, diabetes melito tipo
2, hipertensao arterial (HAS) e problemas ortopédicos. A HAS, uma
entidade clinica multifatorial, pode ser encarada como uma doenca ou
como um fator de risco importante e independente para doenca
cardiovascular, acidente vascular cerebral e doenga renal cronica. No
Brasil, de acordo com os dados do Ministério da Saude (Cadernos de
Atencdo Basica, numero 14, 2006) a prevaléncia estimada de HAS ¢é de
36% da populacédo acima de 40 anos. Isso representa em numeros
absolutos um total de 15 milhdes de portadores da doenga. A HAS
predomina na idade adulta, mas esta sendo identificada com frequéncia
maior em criangas e adolescentes, embora a medida da presséo arterial
(PA) em Pediatria ndo tenha ainda sido incorporada a pratica, apesar das
recomendacdes. A prevaléncia de HAS em criancgas varia amplamente na
literatura, dependendo sobretudo das caracteristicas dos pacientes (local
de origem que se relaciona com a etiologia da HAS e faixa etéaria) e da
metodologia empregada (critérios estabelecidos para o diagndstico de
HAS: nimero de visitas e seguimento). Excesso de peso € um dos
principais determinantes do aumento da PA em criancas, associado ao
aumento na ingestao de sal, havendo relacdo direta entre o indice de
massa corporal (IMC) - razdo entre peso e altura ao quadrado e niveis de
PA e eventos cardiovasculares antes dos 60 anos. Estudo publicado em
dezembro de 2007, no "New England Journal of Medicine", que
recentemente foi distinguido com o segundo lugar no "Amedeo Prize"
das publicagcdes mais importantes do ano, analisou a evolucéo de
276.835 criancas e demonstraram que quanto maior o IMC entre 0s 7 e
13 anos, maior o risco de desenvolver um evento cardiovascular fatal ou
nao fatal entre 25 e 60 anos. Este risco aumenta com a idade e esta
presente mesmo quando o aumento no IMC é discreto e a crianca
permanece ainda dentro da faixa de normalidade ou do sobrepeso. Os
autores sugerem a possibilidade da intervenc¢éo no sentido da correcao
do IMC, através de mudanca de estilo de vida durante a infancia ser
efetiva na reducéo do risco cardiovascular na idade adulta. OBJETIVOS:
avaliar o IMC das criancas, dos pais e a historia familiar de HAS de



criancas saudaveis, matriculadas numa escola de educacéo infantil, onde
se desenvolve o "Projeto de Extensdo Prevencao de Doencas Crdnicas
na Infancia - Escola Promotora de Saude". Analisar a influéncia destes
fatores na PA das criancas. Foram avaliadas 216 criancas (104 meninos
e 112 meninas), matriculadas na Escola de Educagéao Infantil do Instituto
de Educacao General Flores da Cunha e 359 pais (199 mées e 160 pais),
gue aceitaram participar do estudo. As criancas foram divididas em dois
grupos, conforme a faixa etaria: de 24 até 60 meses inclusive e acima de
60 até 87 meses. Para o calculo do IMC nas criancas procedeu-se a
pesagem em balanca digital e a medida da altura, em estadidmetro fixado
a parede. Os pais informaram seus pesos e alturas no questionario sobre
suas condi¢fes atuais de saude. A classificacdo do IMC das criancas até
60 meses em normal, sobrepeso e obesidade foi realizada através das
Tabelas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2006), em escores z
(pontos de corte: +2= sobrepeso; +3=0besidade) e para as acima de 60
meses, as Tabelas do "Centers for Diseases Control and Prevention"
(CDC, 2000), em percentis (P85=sobrepeso; P95=0besidade).
Considerou-se, para efeito de analise, num Unico grupo, as criangcas com
sobrepeso e obesidade. Os pais foram classificados, usando os pontos
de corte de 25 kg/m2 para sobrepeso e 30 kg/m2 para obesidade,
propostos pela OMS. A histéria familiar de HAS, que considerou a
ocorréncia da doenca em pais e avos, foi obtida por questionario objetivo
respondido aos pais. A afericdo da PA se deu através do método
oscilométrico, utilizando-se monitor eletrénico (Dinamap, (Critikon ®).
RESULTADOS - Tabela | - Prevaléncias de IMC normal e aumentado
(sobrepeso + obesidade) das criangas, maes e pais, pressao arterial
sistélica e diastolica e desvios-padrao de acordo com as faixas etérias.

IMC MAE IMC PAI IDADE IMC n/ % n/ %
PS dp PD dp 24- N 28/53
26/54 91.1 5,7 55,5 8,3 60m >
25/47 22/46 92,1 6,7 55,3 7,4
>60- N 75/56 36/32 92,6 5,8 55,1
8,1 87m > 60/44 76/68 100,1 6,0
59,0 7,8 IMC aumentado ocorreu em 28(16%) criancas

na faixa etaria de 24 até 60 meses (n=58) e em 51 (32%) na faixa acima
de 60 meses (n=158). Entre as criangcas maiores de 60 meses houve
associagao significativa (p=0,032) entre o aumento do IMC dos pais e das
criangcas. Houve associacgao significativa (p<0,001) na PA sistdlica e
diastdlica e aumento no IMC destas criancgas. A histdria familiar, presente
em 80% dos casos, nao influenciou a PA nestas faixas etarias.
Atualmente, os habitos alimentares e a falta de atividade fisica nao
favorecem a saude das criangas, mas sao fatores de risco modificaveis.
As preferéncias alimentares se formam na infancia e persistem na idade
adulta. A introducéo de um estilo de vida saudavel exatamente nesta fase



€ extremamente benéfica para prevenir o desenvolvimento de doencas
que comprometerdo a saude futura destas criangas. Os resultados deste
estudo sdo importantes porque foram obtidos na escola onde o projeto
esta sendo desenvolvido e reforcam os argumentos para provar para 0s
pais e professores a gravidade da repercussao do aumento do IMC sobre
a PA, que ja se observa nesta faixa etéria nas criangas com sobrepeso e
obesidade. CONCLUSAO Os dados do nosso estudo permitem
concluir que, para agir positivamente nos niveis de PA das criancas,
deve-se prevenir o aumento do seu IMC antes dos 60 meses. Criancas
cujos pais tém IMC aumentado apresentam maior risco de obesidade e
conseqientemente de HAS. A Escola Promotora de Saude € uma
estratégia que precisa ser mais bem aproveitada no nosso meio para a
prevencdao primaria de doencas crénicas na infancia pela possibilidade de
atuar junto a escola e aos pais e assim agir no nucleo onde a crianca se
desenvolve.



