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RESUMO: Introdugcdo. A hipertenséo
arterial sistémica (HAS) é caracterizada
pelo aumento dos niveis pressoricos
de forma sustentada. Diferentes fatores
contribuem para o aumento dos niveis
pressoéricos, como 0 excesso de peso.
Objetivo. Avaliar a relagéo entre alteragdes
na pressdo arterial e excesso de peso em
adolescentes. Método. Estudo transversal
com 988 escolares do ensino publico, de
ambos os sexos, com idades entre 10 e
18 anos. Dados gerais como idade, sexo,
cor da pele autorreferida, maturidade
sexual, niveis pressoricos e indices
antropométricos foram coletados. Utilizou-
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se testes paramétricos e ndo paramétricos para analise de dados, p valor significativo <0,05 e
programa estatistico IBM SPSS. Resultados. Participantes apresentaram média de idade de
16 (=1,68) anos, com predominancia feminina (63,8%), com cor autorreferida parda ou preta
(64,9%); 74,9% eutroficos, 18,5% com sobrepeso e 6,6% com obesidade. No sexo feminino
0 peso aumenta 30,2% a PAS (Presséao Arterial Sistolica) e a CC (Circunferéncia da Cintura)
aumenta 158,5% a PAD (Presséo Arterial Diastélica). A reducéo da RCE (Relagao Cintura-
Estatura) diminue em 10,1% os niveis de PAS, a redugdo de CQ (Cicunferéncia do Quadril)
diminue 107,4% a PAD, a RCQ (Relagdo Cintura-Quadril) diminue 91,3% a PAD. No sexo
masculino, o peso aumenta 24,2% a PAS e a circunferéncia do pescogo aumenta em 18,9%
a PAS. Conclusdo. O excesso de peso se associou com alteragdes nos niveis pressoricos
das criancas e adolescentes e indicadores antropométricos de baixo custo como a CC e CP
podem aucxiliar na predi¢éo de risco de hipertensao arterial nesta faixa etéria.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo. Adolescentes. Obesidade.

BLOOD PRESSURE ELEVATION AND ITS ASSOCIATION WITH OVERWEIGHT
IN SCHOOLCHILDREN IN NORTHEASTERN BRAZIL

ABSTRACT: Introduction. Systemic arterial hypertension (SAH) is characterized by a
sustained increase in blood pressure levels. Different factors contribute to the increase in
blood pressure levels, such as being overweight. Goal. To assess the relationship between
changes in blood pressure and overweight in adolescents. Method. This was a cross-sectional
study with 988 public school students of both sexes, aged between 10 and 18 years. General
data such as age, gender, self-reported skin color, sexual maturity, blood pressure levels, and
anthropometric indices were collected. Parametric and non-parametric tests were used for data
analysis, p significant value <0.05 and IBM SPSS statistical software. Findings. Participants
had a mean age of 16 (+1.68) years, with a predominance of females (63.8%), with self-
reported brown or black skin color (64.9%); 74.9% were eutrophic, 18.5% were overweight
and 6.6% were obese. In females, weight increases SBP (Systolic Blood Pressure) by 30.2%
and WC (Waist Circumference) increases DBP (Diastolic Blood Pressure) by 158.5%. The
reduction in WHtR (Waist-to-Height Ratio) decreases SBP levels by 10.1%, the reduction in
HC (Hip Circumference) decreases DBP by 107.4%, WHR (Waist-to-Hip Ratio) decreases
DBP by 91.3%. In males, weight increases SBP by 24.2% and neck circumference increases
SBP by 18.9%. Conclusion. Overweight was associated with changes in blood pressure levels
in children and adolescents, and low-cost anthropometric indicators such as WC and NC can
help predict the risk of hypertension in this age group.

KEYWORDS: Hypertension. Adolescents. Obesity.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é caracterizada pelo aumento dos niveis
pressoricos de forma sustentada, multifatorial, sendo um dos principais fatores de risco
para doencas cardiovasculares e renais. A hipertensado arterial pode se iniciar desde a
infancia e se perpetuar para a vida adulta resultando em danos severos a 6rgdos alvos
como o coragao, cérebro e rins, e o0 seu diagndstico precoce € uma importante estratégia

Alimentos e Nutricdo: abordagens para uma vida saudavel Capitulo 1



para a saude (Babu et al., 2018; Pereira et al., 2020).

Segundo o estudo Global report on hypertension publicado pela Organizacédo
Mundial da Saude (OMS) em 2023, a hipertenséao arterial chegou a afetar 33% dos adultos
entre 30 e 79 anos de idade. De acordo com o estudo Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencgas Croénicas,® publicado em 2023, a frequéncia de diagnostico médico
de hipertensado arterial em adultos no Brasil foi de 27,9%, sendo maior entre mulheres
(29,3%) do que entre homens (26,4%) (Brasil, 2023).

O Estudo dos Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) encontrou uma
prevaléncia total de presséao arterial elevada no Brasil de 14,5% e 9,6% de HAS avaliando
73.399 estudantes brasileiros, entre 12 a 17 anos de idade (Bloch et al., 2016). Além
disso, este trabalho mostrou que 17,8% da prevaléncia de HAS nos adolescentes pode ser
atribuida a obesidade.

Diferentes fatores contribuem para o aumento sustentado dos niveis pressoricos,
dentre os mais estabelecidos esta o excesso de peso. A associagdo entre o excesso de
peso e a HAS pode ser explicado pelo aumento do débito cardiaco, devido ao excesso de
volume intravascular e a contratilidade cardiaca reduzida (Babu et al., 2016).

Além disso, no quadro de obesidade, sobretudo a visceral, ocorre hiperinsulinemia que
desencadeia uma hiperatividade do sistema nervoso simpatico (estado hiperadrenégico), a
qual pode ser considerada uma compensacao fisioldgica para tentar limitar o maior ganho
de peso, contudo, essa compensagao causa aumento nos niveis pressoéricos (Bloch et al.,
2016).

Estudos como o de Pereira et al., (2018) verificaram que o excesso de peso e a
obesidade aumenta significativamente o risco de desenvolver hipertensdo arterial em
criancas de 6 a 10 anos de idade. Além disso, El-Setouhy et al., (2023) verificaram que
os principais fatores associados com pré-hipertensao e hipertensao arterial, entre meninos
e meninas, foram sobrepeso, obesidade e renda familiar, demonstrando a influéncia do
estado nutricional sobre os niveis pressoricos.

Gao et al., (2024) analisaram 7.573 criancas e adolescentes chineses e 6.239
americanos com idades entre 8 e 18 anos e evidenciaram que o aumento do percentual de
gordura corporal foram associados a um maior risco de hipertensdo arterial em ambos os
paises. O estudo de Goelzer e Scala (2020) observou que criangas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade apresentaram uma maior prevaléncia de pressao arterial elevada e
de hipertenséo arterial sistemica.

Considerando que o excesso de peso é um dos principais fatores de risco para
alteragbes nos niveis pressoricos, o objetivo do presente estudo foi avaliar a relagéo entre
alteracbes na pressao arterial e excesso de peso em adolescentes de uma capital do Brasil,

pertencente a regido da Amazénia Legal.
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METODOLOGIA

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal que foi realizado no nordeste do Brasil, regido
da Amazoénia legal, entre 2016-2018, pela Universidade Federal do Maranh&o/Brasil, com
um total de 988 escolares do ensino publico, compostos por adolescentes de ambos os
sexos, com idades entre 10 e 18 anos. Foram excluidas gestantes, puérperas, pessoas
sabidamente hipertensas e com doencas crénicas como doencas renais, hepéticas,
endocrinas ou em tratamento para as condi¢cdes acima citadas.

O tamanho amostrasl foi calculado com base nos dados do censo escolar da capital
Séo Luis (MA) em 2018, que registrou uma prevaléncia de 55.361 alunos matriculados
em escolas publicas, de acordo com a idade e séries selecionadas para esta pesquisa.
Considerando um intervalo de confianga de 95%, obteve-se um valor calculado de 382
estudantes, embora 988 adolescentes tenham sido incluidos no estudo. O Comité de
Etica do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (nimero 2.673.791)

aprovou todos os procedimentos envolvendo seres humanos.

Procedimento de coleta de dados

Dados gerais como idade, sexo, cor da pele autorreferida e estado nutricional foram
coletados por meio da aplicagcdo de questionario. A coleta de dados (sociodemograficos e
biolégicos) foi realizada por profissionais (nutricionistas, farmacéuticos e biomédicos) na
escola.

Além disso, foi realizada a caracterizagdo puberal dos participantes utilizando
instrumento autoavaliativo referente aos estagios (escalonado de 1 a 5) da maturacao
sexual proposto por Tanner (Tanner,1981) onde os caracteres avaliados sdo as mamas,
testiculos e pelos pubianos.

Pressao Arterial e Parametros Antropométricos

As pressOes arteriais sistélica (PAS) e diastélica (PAD) foram aferidas (duas vezes
com os individuos sentados apés 10 minutos de repouso) no braco esquerdo por método
auscultatorio com esfigmomanémetro manual (mercurio). As medidas foram realizadas por
pessoal treinado, utilizando protocolos padronizados™ e instrumentos calibrados.

A estatura e o peso foram aferidos com os participantes usando roupas leves e
descalgos, em balanca digital Onrom® HBF-214 e estadidmetro Personal Caprice Sanny®.
O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pela razdo entre o peso corporal e a
altura ao quadrado, considerando sexo e idade. Os indices antropométricos avaliados
fora: circunferéncia da cintura (CC), relagdo cintura-estatura (RCE) e a relacdo cintura—
quadril (RCQ), circunferéncia da panturrilha (CPAN), circunferéncia do pescoco (CP) e
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circunferéncia do bracgo (CB).

A Composicao da Gordura Corporal (FAT) foi analisada por meio da bioimpedancia
(Body Composition Analyzer - MALTRON)®. A classificag@o do estado nutricional (eutrofico,
excesso de peso e obesidade) foi realizada utilizando-se as recomendagdes do Ministério
da Saude considerando idade, sexo e IMC.

Para garantir minimizagdo de vieses e uma coleta de dados efetiva, o grupo de
pesquisadores passou por um treinamento que foi realizado num periodo de quatro
semanas, objetivando a padronizacdo na forma de coletar e registrar todos os dados do
estudo.

Analise Estatistica

As variaveis categoricas foram expressas em numero e frequéncia. Para as
analises estatisticas a amostra estudada foi previamente dividida quanto ao sexo: feminino
e masculino e estado nutricional: eutr6fico, sobrepeso e obeso. As varivaveis continuas
foram testadas pelo teste de Shapiro-Wilk para verificar a distribuicao dos dados. O teste
nao paramétrico de Kruskal-Wallis foi aplicado para comparacdo da diferenca entre as
medianas dos grupos. As variaveis significativas pelo teste ndo paramétrico foram testadas
pela correlagdo de Spearman. As variaveis que apresentaram correlacdo moderada ou
forte (Coeficiente de Correlagdo > 0,300) foram analisadas por um modelo de regresséao
linear multipla.O programa estatistico utilizado foi o IBM SPSS verséo 24 adotando como
singificativo um valor de p<0,05.

RESULTADOS

Este estudo foi composto por 988 participantes com média de idade de 16 (+1,68)
anos com predominancia de meninas (63,8%) com cor/raga autorreferida pardo ou preta
(64,9%). Quanto ao estado nutricional 74,9% eram eutréficos, 18,5% apresentavam
sobrepeso e 6,6% obesidade. A fase de maturagdo mais prevalente foi a 4 (50,3%). Dados
apresentados na Tabela 01.
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Variaveis

Idade (Média+DP)

Variaveis
Sexo

Feminino
Masculino

Cor/Raca Autorreferida

Branca
Parda/Preta
Amarela
Outros

Estado Nutricional

Eutréfico
Sobrepeso
Obesos

Fase de Maturacéao

<2
3
4
5

16 +1,68 anos

n

630
358

200
641
17

130

740
183
65

82

242
469
195

%

63,8
36,2

20,2
64,9
1,7

13,2

74,9
18,5
6,6

8,3

24,5
47,5
19,7

Tabela 01. Dados sociodemogréficos de adolescentes de uma capital do nordeste brasileiro. Sao Luis,
Maranhao, 2023.

Na tabela 2 estdo apresentados os dados de comparagdo entre os indices

antropométricos e niveis pressoricos com o estado nutricional, por sexo, dos adolescentes

através do teste de Kruskal-Wallis. Desse modo, nos dois sexos (feminino e masculino) foi

possivel observar que tanto os indices antropométricos como os niveis pressoricos (PAS e

PAD) apresentaram significancia estatistica ao comparar os grupos eutroficos, sobrepeso

e obesos.
Variaveis Feminino Masculino
Eutréficos Sobrepeso Obesos pvalor Eutréficos Sobrepeso Obesos p valor
Altura 162 (158- 160 (155- 157 168,5 162 (157- 158 <0,05
169) 165) (152,5- <0,05 (162,5-175) 171) (153,5-
162,5) 167,75)
Peso 50,40 (46- 66,70 73,4 <0,05 56,25 (50- 67,3 (62,5- 78,35 <0,05
55,95) (62,25- (66,1- 61,60) 73,4) (71,95-
71,57) 83,5) 85,85)
PAS 109 (102- 114 (110- 119 <0,05 118,75 <0,05
115) 119,75) (109,5- (109,87- 126 (119- 130
126,25) 126) 131) (119,25-
139)
PAD 66 (62-71) 69,5 (65-74) 70 (64- <0,05 66,5 (61-72) 67 (62-73) 70 (65-70) <0,05
75,75)
IMC 19,90 (18- 25,62 29,16 <0,05 19,20 (17,7- 23,17 25,85 <0,05
21,70) (28,73- (24,31- 20,8) (20,31- (22,91-
27,29) 31,5) 24,9) 29,25)
CcC 64 (60-68) 76 (72-80,5) 80 (71- <0,05 68 (64-71,5) 75 (71-80) 80,50 <0,05
86,5) (74,5-
89,75)
Alimentos e Nutricdo: abordagens para uma vida saudavel Capitulo 1
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RCE 0,3961 0,4724 0,4969 <0,05 0,4012 0,4557 0,5033 <0,05

(0,3720-  (0,4434- (0,4566- (0,3806- (0,4375- (0,4641-
0,4248) 0,4970) 0,5565) 0,4259) 0,4748) 0,5345)
ca 87,50 (83- 99,12 <0,05 87(82-91) 93(90-99) 100 (94-  <0,05
92) (94,12- 103 105)
103,37) (94,5
107,65)
RCQ 0,7368 0,7677 0,7634 <0,05  0,7849 0,8046 0,8186 <0,05
(0,7053-  (0,7341- (0,7387- (0,7602- (0,7778- (0,7879-
0,7653) 0,7980) 0,8072) 0,8152) 0,8333) 0,8723)
cP 30 (28,50- 32 (30-33,5) 33 <0,05 30 (28,5-31) 36(34,40- 37,35 <0,05
31) (30,5- 37) (34,37-39)
34)
cB 23 (21-25) 28 (26-30) 29 (26- <0,05 23 (21-25) 28(255 30,35 <0,05
32,25) 29) (27,5
32,95)
CPAN 32 (29,65- 36(34-38) 37 (34- <0,05 32(29,65- 28(255-  37,75(36- <0,05
34) 40) 34) 29) 39,75)
GC% 30,59 40,10 4448  <0,05 28,20 <0,05
(24,46- (36,32- (40,61- 30,59 (24- 23,32 (14,27-
35,99) 42,59) 46,51) 46-35,99) (16,65 32,84)
32,45)

Legenda: PAS. Pressao Arterial Sistolica; PAD. Presso Arterial Diastélica; IMC. indice de Massa
Corporal; CC. Circunferéncia da Cintura; RCE. Relagéo Cintura Estatura; CQ. Circunferéncia do
Quadril; CP. Circunferencia do Pescoco; CB. Circunferéncia do Brago; CPAN. Circunferéncia da
Panturrilha; GC%. Porcentagem de Gordura Corporal. Dados apresentados em formato de mediana e
analisados pelo teste dr Kruskal-Wallis, adotando um p valor significativo de < 0,05.

Tabela 02. Comparacéo de indices antropométricos e niveis pressoricos, por sexo, de adolescentes de
uma capital do nordeste brasileiro. Sdo Luis, Maranhao, 2023.

A tabela 03 demonstra a correlagédo entre as variaveis antropométricas e a PAS e
PAD, por sexo. Os indices antropométricos altura, peso, IMC, CC, RCE, circunferéncia do
quadril, circunferéncia do pescogo, circunferéncia do brago, circunferéncia da panturrilha
e GC% apresentaram correlagdo positiva com a PAS e PAD no sexo feminino, porém com
coeficiente de correlacéo fraco (0,0-0,4).

Feminino PAS PAD

Variaveis Rho de Spearman  p-valor Rho de Spearman  p-valor
Altura 0,374 0,360 0,088 0,028
Peso 0,037 0,000 0,230 0,000
IMC 0,342 0,044 0,218 0,000
CcC 0,313 0,000 0,227 0,000
RCE 0,264 0,000 0,180 0,000
caQ 0,357 0,000 0,251 0,000
RCQ 0,081 0,000 0,049 0,224
CP 0,276 0,000 0,225 0,000
CB 0,328 0,000 0,253 0,000
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CPAN 0,299 0,000 0,242 0,000

GC% 0,256 0,000 0,248 0,000
Masculino PAS PAD

Variaveis Rho de Spearman  p-valor Rho de Spearman  p-valor
Altura 0,102 0,054 0,063 0,234
Peso 0,475 0,000 0,190 0,000
IMC 0,433 0,000 0,175 0,001
CcC 0,426 0,000 0,193 0,000
RCE 0,346 0,000 0,148 0,005
cQ 0,415 0,000 0,217 0,000
RCQ 0,092 0,083 0,040 0,458
CP 0,453 0,000 0,237 0,000
CB 0,474 0,000 0,221 0,000
CPAN 0,405 0,000 0,178 0,001
GC% 0,033 0,566 0,071 0,214

Legenda: PAS. Press&o Arterial Sistolica; PAD. Press&o Arterial Diastélica; IMC. indice de Massa
Corporal; CC. Circunferéncia da Cintura; RCE. Relagao Cintura Estatura; CQ. Circunferéncia do
Quadril; CP. Circunferencia do Pescogo; CB. Circunferéncia do Brago; CPAN. Circunferéncia da
Panturrilha; GC%. Porcentagem de Gordura Corporal. Dados anaisados pela correlagdo de Spearman,
adotando-se um p valor significativo quando < 0,05.

Tabela 03. Correlagdo de Spearman entre niveis pressoricos e indices antropométricos de
adolescentes de uma capital do nordeste brasileiro. Sdo Luis, Maranhao, 2023.

No que concerne ao sexo masculino os indices antropométricos peso, IMC, CC,
RCE, circunferéncia do quadril, circunferéncia do pescogo, circunferéncia do braco e
circunferéncia da panturrilha apresentaram correlacéo positiva com a PAS e PAD. Contudo,
somente os indices peso, IMC, circunferéncia do quadril, circunferéncia do pescoco,
circunferéncia do brago e circunferéncia da panturrilha demonstraram correlagéo forte com
a PAS (acima de 0,4), os demais demonstraram coeficiente de correlagéo fraco (0,0-0,4).

Na analise de regressédo linear multipla, apresentada na tabela 04, foi possivel
verificar que no sexo feminino o peso foi responséavel pela variacdo em 30,2% no aumento
dos niveis pressoricos sistolicos e CC em 158,5% da variagdo do aumento presséo arterial
diastélica. A diminuicdo na RCE é responsavel por uma diminui¢cdo de 10,1% nos niveis
de PAS, ja a diminuicéo da CQ é responsavel por uma diminuicdo de 107,4% nos niveis
de PAD, a RCQ também é responsavel por uma diminui¢cdo de 91,3% na PAD. No sexo
masculino, o peso foi responsavel por aumentar 24,2% a pressao sistolica, além disso, a
circunferéncia do pescoco também responde por um aumento de 18,9% nos valores da
PAS. Dados apresentados na tabela 04.
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Feminino PAS PAD

Variaveis B (95% IC) p-valor B (95% IC) p-valor
Altura -0,012 0,804 * *
Peso 0,302 (0,087-0,484) 0,005 -0,056 (-0,210-0,126) 0,624
IMC 0,057 (-0,301-0,593) 0,522 -0,110 (-0,591-0,142) 0,230
cC 0,054 (-0,248-0,382) 0,678 1,585 (0,343-2,751) 0,012
RCE -0,101 (-1,213 a 0,041 -0,014 (-0,453-0,319) 0,734
-0,026)
QUADRIL  * * -1,074 (-1,945 a -0,30) 0,043
RCQ -0,059 (-32,767- 0,328 -0,913 (-242,931 a 0,017
10,982) -23,924)
CP 0,077 (-0,148-0,836) 0,170 0,053 (-0,221 a 0,597) 0,367
CcB -0,034 (-0,506-0,322) 0,664 0,095 (-0,143 a 0,548) 0,251
CPAN -0,001 (-0,239-0,234) 0,983 0,062 (-0,085-0,308) 0,265
GC% -0,029 (-0,150-0,086) 0,593 0,066 (-0,040-0,158) 0,244
Masculino PAS PAD
Variaveis B (95% IC) p-valor B (95% IC) p-valor
Altura * * * *
Peso 0,242 (0,010-0481) 0,041 -0,123 (-0,925-0,356) 0,356
IMC 0,012 (-0,468-0,551) 0,872 0,074 (-0,218-0,556) 0,391
cc -0,151 (-0,689-0,222) 0,315 -0,067 (-0,415-0,276) 0,693
RCE o o * N
cQ 0,113 (-0,357-0,645) 0,572 0,203 (-0,206-0,555) 0,367
RCQ 0,031 (-24,143- 0,831 0,052 (-17,291-28,835) 0,754
30,017)
CP 0,189 (0,170-1,337) 0,01 0,155 (-0,026-0,860) 0,065
CcB 0,156 (-0,066-1,060) 0,084 0,116 (-0,180-0,676) 0,255
CPAN 0,047 (-0,244-0,494) 0,504 0,012 (-0,258-0,302) 0,876
GC% . * " *

Legenda: PAS. Press&o Arterial Sistolica; PAD. Presso Arterial Diastélica; IMC. indice de Massa

Corporal; CC. Circunferéncia da Cintura; RCE. Relagéo Cintura Estatura; CQ. Circunferéncia do

Quadril; CP. Circunferencia do Pescoco; CB. Circunferéncia do Braco; CPAN. Circunferéncia da
Panturrilha; GC%. Porcentagem de Gordura Corporal. Dados analisados por regresséo linear maltipla.

Tabela 04. Regressao Linear Mdultipla entre niveis pressoricos e indices antropométricos de
adolescentes de uma capital do nordeste brasileiro. Sdo Luis, Maranhao, 2023.

DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel observar que houve associagdo entre o excesso de
peso e alteracdo nos niveis pressoéricos. Ainda, indicadores antropométricos como peso,
circunferéncia do quadril, relacdo cintura estatura, relagéo contura quadril e circunferéncia
do pescoco foram variaveis preditoras de elevagéo dos niveis de pressao arterial sistélica

e diastolica.
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A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de 18,5% e 6,6%, respectivamente, se
aproximando, por exemplo, do estudo de Nogueira et al'? que encontrou uma prevaléncia
de 29,6% de adolescentes brasileiros com excesso de peso (sobrepeso + obesidade)
no estado de Sao Paulo. O trabalho de Silva et al., (2023) que faz parte do Estudo de
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) também encontrou uma prevaléncia
de 26,17% de excesso de peso em 71.552 adolescentes abrangendo todas as capitais
e 5 municipios com mais de 100.000 habitantes brasileiros. Além do mais, o estudo de
coorte de Carvalho et al., (2021) com adolescentes de Ribeirdo Preto, Pelotas e Sdo Luis
encontrou uma prevaléncia de excesso de peso de 5,4% aos 7-9 anos de idade e 17,2%
anos aos 18-19 anos de idade.

Rodrigues et al., (2022) realizaram um estudo com dados do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), observando que houve um aumento na
prevaléncia de excesso de peso de 19,0% em 2015 para 22,5% em 2019 de adolescentes
piauienses. A associagdo entre o excesso de peso e disturbios metabdlicos como
doencas cardiovasculares, hipertensao arterial e a propria sindrome metabdlica ja &€ bem
estabelecida (Kolpa et al., 2016).

Neste contexto, a hipertensdo arterial ou alteragbes dos niveis pressoricos na
infAncia é tido como um preditor de persisténcia na vida adulta, e indicadores simples
e de baixo custo como circunferéncia da cintura, quadril e pescogo podem ser Uteis no
rastreio da hipertensédo arterial. No estudo de Welser et al., (2023) com adolescentes
brasileiros observou-se que individuos obesos apresentaram maior probabilidade de se
tornarem hipertensos, além disso, também demonstrou que valores de alto risco para CC e
valores mais altos de %GC se associaram com o desenvolvimento de hipertenséo arterial.
Ainda, no estudo de Niba et al (2023) com adolescentes de Camardes, foi descrita uma
associacao entre a circunferencia da cintura e IMC com maiores médias de PAS e PAD.

De acordo com Petracco et al., (2023) evidéncias sugerem que na infancia se inicia
processos que podem levar a arterosclerose ao longo tempo e em seu estudo de coorte
com 1417 adolescentes brasileiros, identificou que em ambos 0s sexos, 0 excesso de
peso do adolescente foi associado a pressao arterial elevada. Os dados apresentados no
presente estudo corroboram com Petracco et al., (2023) uma vez que nossos participantes
apresentaram maiores valores de PAS e PAD quando em excesso de peso.

O mecanismo pelo qual a alteragdo nos niveis pressoéricos se associa ao excesso
de peso ndo pode ser atribuido a somente uma causa. A concentragédo sérica de lipideos
acumula-se nas arteriolas aumentando a pressao arterial, além disso, o tecido adiposo
pode secretar leptina, substancia que aumenta a excitabilidade do sistema nervoso simatico
(SNS), aumentando a presséo arterial (Jeppesen et al., 2013; MM et al., 2023).

De acordo com Pucci et al., (2023) medidas de acumulo de gordua corporal como
a CC e CP podem estar associadas ao aumentos dos niveis de pressao arterial devido a
rigidez arterial quando comparados a outros indicadores antropométricos como IMC. Nosso
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estudo encontrou associagao da CC e PAD no sexo feminino bem como da CP e PAS no
sexo masculino, demonstrando que alteracéo neste indicadores podem predizer valores
de pressédo arterial mais altos e entdo, serem utilizados para triagem e acompanhento
de criancas e adolescentes. Desse modo, a implatagdo de medidas antropométricas para
deteccao do risco de hipertenséo arterial pode auxiliar no manejo deste risco modicavel em
criancas e adolescentes, contribuindo assim para uma prevencéo futura de desenvolvimento
de doenca cardiovascular na idade adulta (Pucci et al., 2023).

O carater transversal do presente estudo limitou 0 acompanhamento da evolugéo das
variaveis ao longo do desenvolvimento dos participantes. Por outro lado, o numero amostral
significativo, a utilizagdo de metodologias padronizadas para afericdo de indicadores
antropométricos, o treinamento da equipe e sua realizacao ter ocorreido em uma capital do
estado do nordeste com baixo IDH contribuem para a importancia do mesmo.

CONCLUSAO

Em suma, os resultados aqui apresentados corroboram com o0 excesso de peso
pode se associar com alteragdes nos niveis presséricos em criancas e adolescentes,
e que indicadores antropométricos de baixo custo como a CC e CP podem auxiliar na
predicéo de risco de hipertenséo arterial nesta faixa etaria. Porém, estudos futuros devem
ser desenvolvidos, com a finalidade acompanhar o desenvolvimento das criancas e
adolescentes buscando tentar tracar um perfil dos mesmo para corroborar ou ndo com os
resultados aqui obtidos.
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