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AVALIACAO ANTROPOMETRICAE
PRESSAO ARTERIAL EM ESCOLARES

ANTHROPOMETRIC ASSESSMENT AND BLOOD PRESSURE IN SCHOOLCHILDREN

RESUMO

A obesidade infantil é um fator de risco signifi-
cativo para o desenvolvimento de hipertensao.
Crianc¢as obesas com hipertensao tém maior risco
de desenvolver problemas cardiovasculares pre-
cocemente, se nao tratada, essa condigdo pode se
estender para a vida adulta, exacerbando os riscos
a saude. Promover a satde das criancas através
de um sistema de monitoramento de peso, altura
e indice de massa corporal é uma estratégia fun-
damental para prevenir a hipertensao arterial a
longo prazo. Objetivo: Avaliar o sobrepeso, a obe-
sidade e a hipertensdo arterial em escolares no
municipio de Paco do Lumiar - MA. Materiais e
métodos: Trata-se de um estudo descritivo tota-
lizando 162 escolares, com idades entre 11 e 16
anos. Foi avaliada a obesidade através do indice de
massa corpérea (IMC) e a hipertensao foi ponde-
rada pelos valores de pressdes arteriais, tanto sis-
télica (PAS) quanto diastolica (PAD). Esta pesquisa
obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal do Maranhao (UFMA),
com o parecer N2 6.892.631 de acordo com a Re-
solucdo n? 196/96-CNS/MS, sendo favoravel a
aprovacao do protocolo de pesquisa. Resultados:
Verificou-se que da populagdo estudada, 51,53%
eram crian¢as do sexo feminino e 48,47% das
criangas do sexo masculino. A avaliacdo do IMC
evidenciou no sexo masculino 7,3% com sobre-
Beso e 1,3% obesos e no sexo feminino 9,3% so-

repesos e 0,7% obesas. Em relacdo a hipertensao
PAS feminina 113+14 PAS masculina 111+12, PED
feminino 73411 e a masculina 69+10. Conclusao:
Desse modo é fundamental ressaltar que os niveis
de excesso de peso, obesidade, bem como o au-
mento dos niveis tensionais evidenciam a neces-
sidade na analise do perfil antropométrico desses
escolares.
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ABSTRACT

Childhood obesity is a significant risk factor
for the development of hypertension. Obese
children with hypertension have a higher risk
of developing cardiovascular problems early
on. If left untreated, this condition can extend
into adulthood, exacerbating health risks.
Promoting children’s health through a weight,
height, and body mass index monitoring sys-
tem is a fundamental strategy for Ereventing
hypertension in the long term. The present
study aims to evaluate overweight, obesity,
and hypertension in schoolchildren in the city
of Paco do Lumiar - MA. This is a descriptive
study involving 162 schoolchildren aged bet-
ween 11 and 16 years. Obesity was assessed
using body mass index (BMI), and hyperten-
sion was weighted by blood pressure values,
both systolic (SBP) and diastolic (DBP). This
research was approved by the Research Ethi-
cs Committee of the Federal University of Ma-
ranhdo (UFMA), with opinion No. 6.892.631
in accordance with Resolution No. 196/96-
CNS/MS, which was in favor of the approval
of the research protocol. It was found that of
the population studied, 51.53% were female
children and 48.47% were male. The BMI as-
sessment showed that 7.3% of the males were
overweight and 1.3% were obese, and 9.3% of
the females were overweight and 0.7% were
obese. Regarding hypertension, female SBP
was 113+14, male SBP was 111+12, female
DBP was 73+11, and male DBP was 69+10.
Therefore, it is essential to emphasize that the
levels of overweight, obesity, as well as the in-
crease in blood pressure levels highlight the
need to analyze the anthropometric profile of
these students.

Keywords: overweight. obesity. hypertension.
child. Adolescente

1 Mestranda em Educagéo Fisica (Ufma). Professora de Educacdo Fisica do ensino fundamental e médio. Sdo Luis/MA

2 Doutor em Biotecnologia (Renorbio-Ufma). Coordenador e pesquisador do Laboratério de adaptag6es cardiovasculares do exercicio Ufma. Professor do mestrado

em Educacao Fisica Ufma. Sdo Luis/MA

3 Doutora em Ciéncias da Reabilitagdo (Universidade Nove de Julho). Professora Adjunta Ufma.Professora permanente dos programas de pés-graduagdo Educagdo

fisica e Saude do Adulto Ufma. Sao Luis/MA

4 Doutora em Ciéncias da Reabilita¢do (Universidade Nove de Julho). Professora visitante Ufma. Pesquisadora visistante pelo programa de pés graduagdo em Edu-

cacgao Fisica Ufma



Revista Multitexto

INTRODUCAO

A hipertensio arterial (HA) é uma doen-
¢a cronica ndo transmissivel (DCNT) carac-
terizada pela elevacao persistente dos niveis
pressoéricos, cujos beneficios do tratamen-
to — medicamentoso ou ndo — superam os
riscos potenciais. Trata-se de uma condic¢ao
de origem multifatorial, influenciada por fa-
tores genéticos, epigenéticos, ambientais e
sociais (BARROSO et al., 2021). Embora an-
teriormente rara em criancas e adolescentes,
observa-se um aumento preocupante da pre-
valéncia dessa condicdo, em grande parte as-
sociado a crescente incidéncia de obesidade
infantil (MILL, 2023).

O excesso de gordura corporal desem-
penha papel central na elevacdo da pressdo
arterial durante o crescimento, sendo um dos
principais fatores predisponentes ao surgi-
mento da HA em idades precoces (WELSER
et al.,, 2023). Evidéncias cientificas demons-
tram uma relag¢do direta, continua e quase li-
near entre o excesso de peso — sobrepeso ou
obesidade — e os niveis pressdricos sistolico
e diastélico (PRECOMA et al., 2019).

A presencga de fatores de risco cardio-
vascular em criancas com obesidade é alar-
mante, ndo apenas pelas implicagdes clinicas
imediatas, mas também pelo impacto econo-
mico e social decorrente das doengas cardio-
vasculares na vida adulta (MOCNIK; MARCUN
VARDA, 2021). Nesse contexto, a obesidade
infantil deve ser tratada como prioridade de
saude publica, exigindo politicas integradas
que promovam ambientes escolares e fami-
liares mais saudaveis, com incentivo a prati-
ca regular de atividade fisica e a alimentacio
equilibrada (HOELSCHER et al., 2022; VER-
DUCI et al,, 2022).

Além disso, a literatura enfatiza que o
enfrentamento da obesidade e da hiperten-
sdo em criang¢as requer uma abordagem in-
terdisciplinar, envolvendo profissionais de
saude, educadores, familias e a comunida-
de (LEUNG; WONG; HON, 2024). A atuagdo
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conjunta favorece a deteccdo precoce do
risco cardiovascular e a adocao de habitos
saudaveis com efeitos positivos duradouros
(CHUNG; KRENEK; MAGGE, 2023).

Diante desse cenario, torna-se essencial
a implementacdo de estratégias de monito-
ramento sistematico do crescimento e de-
senvolvimento infantil, com especial atenc¢ao
as medidas antropomeétricas e a afericdo da
pressdo arterial. Assim, o presente estudo
tem como objetivo identificar precocemen-
te escolares com sobrepeso ou risco de de-
senvolver obesidade e hipertensao arterial,
por meio da avaliacdo antropométrica e da
mensuracdo da pressao arterial, contribuin-
do para a prevencgdo de complicacdes
cardiovasculares futuras.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com a
participacdo de 162 alunos de ambos os gé-
neros com faixa etaria de 11 a 16 anos regular-
mente matriculados em trés escolas publicas
no municipio de Paco do Lumiar. As escolas
foram escolhidas por critério de conveniéncia.
Esta pesquisa obteve a aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Fede-
ral do Maranhao (UFMA), com o parecer N2
6.892.631 de acordo com a Resolugdo n®
196/96-CNS/MS, sendo favoravel a aprova-
¢do do protocolo de pesquisa, foi solicitado o
consentimento das escolas e dos responsaveis
pelas criancas para a inclusdo no estudo. Os
indices antropométricos foram categorizados
conforme recomendado nas “Orientagdes para
acoleta e analise de dados antropométricos em
servico de saide” da Norma Técnica do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
do Ministério da Saude. A obtencdo do IMC se
da através da aplicagdo da seguinte formula:
IMC=PESO (Kg) / ALTURA (m?).

Em criangas e adolescentes sdo utiliza-
dos os mesmos cdlculos, mas o valor encon-
trado é aplicado a uma tabela que leva em con-
sideracao sexo e a idade.
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Quadro 1 - Valores criticos do IMC para definicdo do estado nutricional de criancas e adolescentes.

Idade Masculino Feminino

m::f:tos Baixo Peso | Sobrepeso | Obesidade | Baixo Peso | Sobrepeso | Obesidade
6 13,0 17,7 21,1 13,2 17,0 19,3
7 12,9 17,8 21,8 13,1 17,2 19,8
8 12,9 18,1 22,6 13,0 17,4 20,4
9 12,9 18,5 23,6 13,1 17,9 21,2
10 12,9 19,0 24,6 13,4 18,6 22,3
11 13,3 19,6 25,5 13,8 19,5 23,5
12 13,6 20,3 26,3 14,3 20,5 24,8
13 14,0 20,9 26,9 15,0 21,6 26,2
14 14,4 21,6 27,5 15,7 22,7 27,5
15 15,0 22,3 27,9 16,3 23,7 28,5
16 15,5 22,9 28,3 16,8 24,4 29,2
17 16,1 23,5 28,7 17,2 24,8 29,5

Fonte: Adaptado de Conde Monteiro (2006).

Para a coleta de dados antropométricos
os participantes foram orientados a usarem
roupas leves e permanecerem descalgos. A afe-
ricdo da estatura foi feita, utilizando uma fita
métrica comum de 2m de altura fixada a uma
parede sem rodapé. As criancas foram colo-
cadas descalcas em posicdo ereta, encostada
em superficie vertical com ambos os pés jun-
tos, bracos e maos espalmadas sobre a coxa A
estatura foi mensurada através de uma unica
medicdo. A massa corporal foi obtida em uma
balanca digital marca Omrom com acuracia de
0,100g.

A afericdo e a classificacdo da pressao ar-
terial foram obtidas por meio de medida unica,
de um mesmo examinador, foi realizada no am-
biente escolar, com explicacdo e demonstragao
dos procedimentos que iriam ser realizados e
de acordo com as recomendag¢des da Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial (2020). Tais
procedimentos incluiram a condicdo inicial de
repouso, com o avaliado sentado, o braco es-
querdo na posicao supina e apoiado na altura
do coracgdo. O equipamento utilizado para afe-
rir a pressdo arterial foi um aparelho automa-
tico da marca Omrom previamente calibrado
com manguitos proporcionais a circunferén-
cia do brago da crianca ou adolescente. Foram
mensuradas a pressdo arterial sistélica (PAS)
e diastdlica (PAD), sendo as medidas aferidas
durante os periodos escolares.

Para a analise estatistica foi utilizado soft-
ware Microsoft Excel® (v. 2016). Uma analise

descritiva foi realizada (média e desvio padrao,
mediana e interquartis) no software Jamovi
versdo 2.6.13.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia combinada de sobrepeso e
obesidade observada na amostra (aproxima-
damente 9,2% quando ponderada pelos sexos)
é inferior as estimativas nacionais de obesida-
de observadas em revisdes sistematicas e em
levantamentos populacionais de maior porte.
Revisdes recentes apontam prevaléncias de
obesidade infantil no Brasil em torno de apro-
ximadamente 8 a 12% dependendo da faixa
etaria e do critério diagnostico, com hetero-
geneidade regional e temporal. Esses valores
agregados nacionais tendem a ser mais altos
do que os encontrados no presente estudo, o
que pode refletir diferencas amostrais, meto-
dolégicas e regionais (Santos FP et al.,2023).

Foram avaliados 73 estudantes do sexo
feminino e 89 estudantes do sexo masculino
totalizando162 participantes.

A figura 1 mostra a distribuicdo percen-
tual de individuos masculinos e femininos em
diferentes categorias de Indice de Massa Cor-
poral (IMC) (kg/m?): Baixo Peso, Peso Normal,
Sobrepeso e Obesidade. Na categoria baixo
peso encontra-se 1,2% dos homens e 3,1% das
mulheres. A maioria das pessoas se encontram
na faixa de peso normal, com 45,1% dos ho-
mens e 32,7% das mulheres. no que diz respei-
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to a categoria sobrepeso foi categorizado que
7,4% dos homens e 8,6% das mulheres apre-
sentam sobrepeso. Em relacdo aos valores de
obesidade 1,2% sao homens e 0,7% sdo mulhe-
res. Observa-se que uma porcentagem maior
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de homens esta em “Peso Normal” em compa-
racdo com as mulheres, enquanto a categoria
“Sobrepeso” é ligeiramente mais comum entre
as mulheres do que entre os homens.

Figura 1 - Distribuicio percentual de individuos por faixa de indice de Massa Corporal (IMC)

segundo o sexo (Masculino e Feminino)
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Fonte: Autora; dados expressos em porcentagem (%). IMC = indice de massa corporal

A figura 2 apresenta os valores mé-
dios de dois tipos de pressdo arterial. PAS
(Pressdo Arterial Sist6lica) tem um valor
médio em torno de 110 mmHg. Ja a PAD

(Pressdao Arterial Diasto6lica) apresenta
um valor médio em torno de 70 mmHg. A
PAS apresenta valor médio mais elevado
em comparacio a PAD.

Figura 2 - Valores médios de dois tipos de pressao arterial
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Fonte: Autora; PAS = pressio arterial sistdlica; PAD = pressio arterial diast6lica; mmHg= milimetros de merctrio

Alguns estudos epidemiolégicos brasilei-
ros tém demonstrado prevaléncia de hiperten-
sdo arterial (HA) em criancas e adolescentes
entre 6% e 8% (Silva et al,,2005). No estudo de
Ferreira e Aydos (2021) onde foram avaliados
129 criancas e adolescentes de 7 a 14 anos, a
HA se manifestou com destaque para os indi-

viduos de 13 e 14 anos, com um percentual de
52,4%, os quais diferiram estatisticamente dos
demais grupos etarios.

A frequéncia de IMC por sexo revela que a
maioria dos estudantes, tanto do sexo feminino
quanto masculino, esta dentro da faixa de peso
normal, com 32,7% das meninas e 45,1% dos
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meninos. Esse dado representa 77,8% do total
de participantes, o que indica que o perfil geral
da amostra é saudavel em relagido ao peso.

Guedes e Mello (2021) em recente meta-
nalise encontrou prevaléncia de obesidade va-
riando entre 11,4% e 27,2%, e 9,5% e 26,9%
em adolescentes do sexo feminino e masculino,
respectivamente. As taxas mais elevadas foram
encontradas em estudos realizados na regiao
sul.

Figueirinha e Herdy (2017) em um estudo
observacional de corte transversal, na cidade
de Petrépolis R], com 157 adolescentes, encon-
traram IMC alterado em 31,21% (n=49) da po-
pulacdo estudada, entre os hipertensos a pre-
valéncia de IMC alterado foi de 70,58% (n=12).

A andlise da pressao arterial mostrou algu-
mas diferencas sutis entre meninos e meninas.
Alguns estudos epidemiolégicos brasileiros
tém demonstrado prevaléncia de hipertensao
arterial (HA) em criancas e adolescentes entre
6% e 8% (Silva et al.,2005). No estudo de Fer-
reira e Aydos (2021) onde foram avaliados 129
criancas e adolescentes de 7 a 14 anos, a HA
se manifestou com destaque para os individuos
de 13 e 14 anos, com um percentual de 52,4%,
os quais diferiram estatisticamente dos demais
grupos etarios.

Detectar a pressdo arterial elevada em
idades jovens consiste em acdo importante
para o controle e a prevencdo da HA na vida
adulta, entretanto, a dificuldade em realizar
esse acompanhamento reside no fato de que as
criancgas e os adolescentes, de um modo geral,
desconhecem os valores de sua pressao arterial
por n3o a mensurar rotineiramente. E de gran-
de importancia que a doenga seja diagnostica-
da o mais precoce possivel, evitando problemas
cardiovasculares na fase adulta (Silva et al,
2016). De acordo com a 72 Diretriz Brasileira
de Hipertensdo (Malachias et al, 2016), a pre-
vengdo primaria e a detec¢do precoce das me-
didas hipertensivas (MH) sdo as formas mais
efetivas de evitar o desenvolvimento da HA.

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo permi-
tiram identificar que parte dos escolares ava-
liados apresentam sobrepeso e obesidade,
embora a maioria se encontre dentro da faixa
de peso normal. Observou-se também que os
valores médios de pressio arterial sistolica e
diastolica estdo, em geral, dentro dos limites
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de normalidade, porém com casos pontuais de
elevacdo pressorica entre os alunos com maior
indice de massa corporal (IMC).

Esses achados confirmam o objetivo do
estudo, ao evidenciar a presenca de alunos com
risco aumentado para obesidade e hipertensao
arterial, reforcando a importancia do monito-
ramento antropométrico e pressorico em am-
biente escolar como medida de prevencao pre-
coce de doencgas cardiovasculares.

Desse modo, recomenda-se aimplementa-
¢do de agdes educativas e de vigilancia em sau-
de voltadas a promocdo de habitos alimentares
saudaveis e pratica regular de atividade fisica,
com participacdo conjunta da escola, familia e
profissionais de satde, visando a manutencao
do peso adequado e a prevencio de elevacdes
da pressao arterial desde a infancia.
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