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RESUMO

Este trabalho visa identificar a prevaléncia de valores pressoricos alterados e fatores de risco
associados em escolares de Campo Mourao, PR. Trata-se de um estudo transversal, explo-
ratério e descritivo de natureza quantitativa, desenvolvido com 277 alunos matriculados no 5°
ano de escolas da regiao urbana de Campo Mourao. Foi avaliado o estado nutricional a partir
do Indice de Massa Corporal (IMC) e o risco para doenca cardiovascular pela Circunferéncia
de Cintura (CC). Para a verificacdo da pressdo arterial foram seguidas as recomendagoes
da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, especificas para criancas e o nivel de
atividade fisica através do questiondrio da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE).
Do total de alunos avaliados, 12,2% apresentaram valores presséricos alterados, a maioria
estudava em escola piblica (84,5%), era do sexo feminino (56,3%), tinha condigdo socioe-
condmica classificada como baixa (51,6%) e era de cor de pele branca (62,1%). Além disso,
observou-se que 65,3% apresentavam histérico familiar de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), 51,6% eram eutréficos, 45,1% tinha sobrepeso/obesidade, 14,8% apresentavam cir-
cunferéncia de cintura alterada, 92,1% eram insuficientemente ativos. Os achados indicam
que existe associacao entre os valores de circunferéncia de cintura, o historico familiar de
HAS e o tipo de escola frequentada pelo estudante com a presenca de niveis presséricos
alterados, indicando que a presenga de histérico familiar para HAS e a circunferéncia de
cintura acima do preconizado constituem fatores de risco, enquanto o tipo de escola privada
indica um fator de protecao.

Palavras-chave: Criangas, Hipertensdo Arterial Sistémica, Circunferéncia de Cintura,
Obesidade, Escolares, Regressao Logistica.
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1 Introducao

Alteragbes na rotina diaria e no hébito alimen-
tar causaram modificagoes significativas no es-
tilo de vida da populagao mundial, desencade-
ando um fenémeno conhecido como transigcao
epidemiolégica. Esta é caracterizada pelo au-
mento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) e pela redugéo das doengas de cunho in-
feccioso e parasitério [1].

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma
das DCNT de maior prevaléncia na populagao
geral sendo, mais comumente encontrada em
adultos, porém com prevaléncia crescente entre
criancas e adolescentes. Cerca de 30% da pop-
ulagao brasileira tem HAS sendo, que, destes, 5%
sdo criangas e adolescentes [2]. Alguns fatores de
risco estdo associados & HAS em criancas, como o
excesso de peso, o sedentarismo e a alimentagao
nao saudavel [3].

A HAS pode ser definida como hipertensao essen-
cial (primdria) e é multifatorial em sua origem.
Contribem para tal desordem intimeros fatores,
tais como a obesidade, a resisténcia a insulina,
as alteragoes na homeostase de s6dio, no sistema
renina-angiotensina, na estrutura do musculo liso
vascular e fatores genéticos. Em relacao a
hipertensao secundéria as causas variam com a
idade, e as doengas renais e as cardiovasculares
sao os fatores mais comuns de sua ocorréncia.
Em criangas a HAS tem como causa secundaria
a doenca do parénquima, sendo esta a causa mais
frequente de aumento da pressao arterial. Out-
ras causas de hipertensao em criangas sao relati-
vamente raras e incluem certos tumores, disfungao
enddcrina e disturbios neurolégicos [4].

A obesidade infantil é uma das DCNT mais pre-
ocupantes, apresentando-se como um dos maiores
desafios & satde publica no século XXI. Este prob-
lema afeta ndo somente paises desenvolvidos, como
também em desenvolvimento. Em 2010 no mundo
todo o numero de criangas menores de cinco anos
com excesso de peso foi estimado em mais de 42
milhoes, e, destas, 31 milhdes vivem em paises em
desenvolvimento como o Brasil [5]. A obesidade
infantil pode estender-se até a vida adulta e apre-
senta associagoes com o risco de desenvolvimento

prematuro de doencas como o diabetes mellitus e
a HAS [6].

Diante disso, se essas tendéncias de aumento dos

fatores de risco continuarem, acredita-se que mais
de 70 milhoes de criangas e jovens terao obesidade
ou estardo com sobrepeso em 2025 [6]. A Pesquisa
de Orgamentos Familiares [7], encontrou entre os
jovens de 10 a 19 anos, um percentual de excesso
de peso em 20,5% dos avaliados. Estudo real-
izado no Brasil constatou a presenca de sobrepeso
e obesidade em 38,4% das criangas participantes.
E mais de 40% das criancas com excesso de peso
apresentaram valores presséricos classificados com
pré-hipertensao e 3,1% de hipertensao [8].

Como a HAS infantil pode estar associada ao
estilo de vida, faz-se necessdria a investigacao
destes fatores para que as particularidades de
cada grupo populacional sejam direcionadas aos
servicos de saiude antes do desenvolvimento de
doencas. Deste modo, serd possivel minimizar os
gastos publicos com procedimentos de alta com-
plexidade em decorréncia da evolugao natural da
doenga.

Considerando a necessidade de estudos abordando
a associacao entre obesidade infantil e outros fa-
tores de risco com HAS na regiao noroeste do
Parand, define-se como objetivo deste estudo iden-
tificar a prevaléncia de valores pressoricos alter-
ados e fatores de risco associados em escolares de
Campo Mourao, PR.

2 Meétodos

Estudo transversal, exploratério e descritivo de
natureza quantitativa, realizado com alunos ma-
triculados no 5° ano, com idades entre 10 e 12 anos,
de escolas da regiao urbana de Campo Mourao.
Do total de 4.638 alunos matriculados nas escolas
ptblicas municipais [9], 589 estao no 5° ano e dos
3.543 matriculados nas escolas privadas [10] 140
estdo no 5° ano. Fizeram parte da amostra as 16
escolas municipais e quatro das privadas.

Para a definicao do tamanho amostral, foi real-
izado estudo piloto com 116 alunos de todas as
escolas e turmas de 5° ano. Apds, com base em
um modelo logistico ajustado com as observagoes
da amostra piloto obteve-se uma estimativa para a
probabilidade média de apresentar valor pressérico
alterado, isto é, a probabilidade logistica avali-
ada sobre a média das covaridveis estandardizadas.
Além disso, a amostra piloto também possibili-
tou a determinacao do coeficiente de correlagao
miultipla entre o valor pressérico alterado e as co-
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variaveis, para a corre¢cao do tamanho amostral
conforme descrito por Hosmer e Lemeshow [11].
Como covariavel mais influente na presenca ou
nao de valor pressorico alterado foi considerada
a circunferéncia da cintura. Para o calculo final
da amostra utilizou-se uma confianca estatistica
de 95%, resultando em um acréscimo de 161 in-
dividuos totalizando uma amostra de 277 esco-
lares selecionados proporcionalmente ao nimero
de alunos matriculados em cada escola.

Os dados foram coletados no periodo de junho
a outubro de 2015. Todos os alunos matricula-
dos nos 5° anos foram convidados a participar da
pesquisa e levaram para casa os instrumentos de
coleta de dados os quais foram recolhidos em data
previamente definida.

As medidas antropométricas foram tomadas du-
rante o horario de aula com equipamentos calibra-
dos e os alunos liberados da sala de aula em grupos
de trés. Para a verificacdo da PA foram seguidas
as recomendagoes das VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arteriall2; especificas para criancas.
Foram realizadas trés medidas, com intervalo de
um minuto entre elas, sendo adotado a média dos
dois tdltimos valores encontrados. A interpretagao
dos valores de pressao arterial obtidos levou em
conta a idade, o sexo e a estatura. Para esta pop-
ulagao foi definida como PA alterada quando os
valores se apresentaram igual ou superior ao per-
centil 95 de distribui¢do da pressao arterial [12].

Utilizou-se como varidveis preditoras sociode-
mograficas o sexo, a idade, a etnia, a religido,
o tipo de escola e a classe econdémica com uso
de um modelo de classificagdo social que per-
mite identificar o potencial de consumo das
familias brasileiras, desenvolvido pela Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisas [13]. Esta
classificagao divide a populagao brasileira em seis
estratos socioeconémicos denominados A, B1, B2,
C1, C2 e DE. Para este estudo as familias foram
classificadas em classe econémica alta (A, Bl e B2)
e baixa (C1, C2, D e E).

As variaveis preditoras relativas aos habitos de
vida foram: histérico familiar de HAS, uso de med-
icacao, ultima vez que aferiu a PA, estado nutri-
cional e circunferéncia de cintura (CC).

O estado nutricional foi determinado a partir do
Indice de Massa Corporal (IMC) e o risco para
doenca cardiovascular determinado pela CC. Na
verificagdo do peso, estatura e CC foram seguidas
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as recomendacoes do Sistema de Vigilancia Al-
imentar e Nutricional [14]. A afericio da es-
tatura foi realizada com estadiémetro vertical da
marca Sanny com resolugao de 0,1 cm e o peso
em balanca plataforma digital da marca Micheletti
com capacidade méxima de 200 quilos e minima
de 1 quilo, com intervalo de 0,05 gramas. Na clas-
sificacao do estado nutricional foram utilizados os
pardmetros preconizados [15] para criangas e ado-
lescentes entre 5 e 19 anos, utilizandose dos valores
do IMC (kg/m?), idade e sexo (feminino e mas-
culino) e classificados de acordo com as curvas de
crescimento de percentis. Dessa forma, foram clas-
sificados em baixo peso quando > percentil 0,1 e <
3, eutrofia quando percentil > 3 e < 85, sobrepeso
quando percentil > 85 e < 97 e obesidade quando
percentil > 97 1(6). Para melhor tratamento es-
tatistico o escore de sobrepeso e obesidade foram
agrupados.

A CC foi aferida a partir do ponto médio entre a
ultima costela e a crista iliaca, aproximadamente
dois dedos acima da cicatriz umbilical. A CC foi
considerada alterada quando acima do percentil
90, ou seja, para idade de 10 anos (sexo feminino
CC > 75.5 cm e masculino > 77.7 cm), para 11
anos (sexo feminino CC > 78.3 ¢cm e masculino >
81.1 cm) e para 12 anos (sexo feminino CC > 81.2
cm e masculino > 84.5 cm) [16].

Para avaliar o nivel de atividade fisica foi utilizado
o questionario da Pesquisa Nacional de Satde
do Escolar [17] que investigou o tempo de ativi-
dade fisica acumulada nos ultimos sete dias com-
binando o tempo e a frequéncia que foram real-
izadas. Para anialise dos dados foram considera-
dos inativos quando nao relataram ter realizado
nenhum tipo de atividade, insuficientemente ativo
quando praticaram de 1 a 299 minutos e ativo
quando acima de 300 minutos.

Os dados foram duplamente digitados em banco de
dados no programa Microsoft Office Excel 2007,
e o processamento e a andlise dos dados real-
izados com a utilizagao do software estatistico
R [18]. Para identificar o grau de associacao
e a razao de chances de ocorréncia dos eventos
(OR — Odds Ratio), foi realizada a andlise uni-
variada, considerando como variavel desfecho o
valor pressérico alterado. Na Regressao Logistica
Multipla, considerou-se a HAS como desfecho. No
caso das varidveis quantitativas o grau de asso-
ciacdo individual com o desfecho foi verificado com
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base no indice de correlagdo multipla. A selecao
das varidveis e a avaliacao final do modelo foram
realizadas de acordo com a metodologia de [11].
Para o modelo final manteve-se apenas as variaveis
significativas no nivel de 5% de significancia.

A proposta do estudo foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
pelo parecer 026494/2015.

3 Resultados

Fizeram parte do estudo 277 criangas com idades
entre 10 e 12 anos matriculados nos 5° anos das
escolas de Campo Mourao. Foi identificado que,
do total de alunos avaliados, 12,2% apresentavam
valores presséricos alterados (Tabela 2).

Em relacao as caracteristicas gerais, a maioria es-
tudava em escola publica (84,5%), era do sexo
feminino (56,3%), tinha condigao socioeconémica
classificada como baixa (51,6%) e é de cor de pele
branca (62,1%) (Tabela 1). No que se refere as
caracteristicas clinicas, observou-se que 65,3% ap-
resentavam histérico familiar de HAS, 51,6% eram
eutréficos, 30,3% tinham sobrepeso e 14,8% eram
obesos. Ademais, 14,8% apresentavam circun-
feréncia de cintura alterada e 92,1% eram insu-
ficientemente ativos (Tabela 3).

Considerando a analise individual entre as
varidveis explicativas sociodemograficas e a
variavel resposta, é possivel perceber indicios de
que a chance de apresentar valor pressérico alter-
ado é maior entre as criancas de classe econémica
baixa (C1, C2, D e E) quando comparada & chance
da classe economica alta (A, Bl ou B2) e de cor
de pele diferente da branca quando comparada
a etnia branca. Individualmente, nenhuma das
covariaveis apresenta associagao significativa com
a varidvel resposta. As varidveis tipo de escola
e condigoes socioeconomicas apresentaram valores
préximos aos limites de significancia.

Dentre as varidveis clinicas que apresentaram as-
sociacao significativa com valor pressérico alter-
ado foram histérico familiar de HAS e circun-
feréncia de cintura alterada (Tabela 3). Na andlise
de regressao logistica multipla as variaveis que se
mantiveram significativas foram: tipo de escola,
histérico familiar de HAS e circunferéncia de cin-
tura alterada (Tabela 4).
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4 Discussao

A obesidade é um problema de satide publica
que afeta paises desenvolvidos e em desenvolvi-
mento, atingindo todas as faixas etarias, sexos e
condigOes socioecondomicas. Além disso, quando
presente em criangas as consequéncias sao mais
graves, pois favorecem o surgimento de desor-
dens como a HAS, diabetes melitus, dentre out-
ras DCNT [19]. No presente estudo a prevaléncia
de sobrepeso/obesidade encontrada foi de 45,1%,
corroborando resultados de estudos realizados em
diversos municipios brasileiros [20-23].

Em todo o Brasil a obesidade tem sido percebida
de maneira crescente entre os escolares. Um es-
tudo [24] que realizou

uma analise do projeto Escola Brasil e buscou
avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
escolares de cinco regioes brasileiras com 2.913
criancas, em idades entre 7 e 9 anos, demonstrou
dados significativos de sobrepeso e obesidade, com
prevaléncia de sobrepeso em 15,4% e obesidade
em 7,8% dos escolares avaliados. No presente
estudo foi identificado que 30,3% dos avaliados
estavam com sobrepeso e 14,8% com obesidade,
sendo estes resultados preocupantes em relagao ao
encontrado no estudo [24]. Estes resultados re-
fletem parcialmente a situacao do aumento cres-
cente de sobrepeso e obesidade observados nas
dltimas décadas.

O excesso de peso e a obesidade ja atingem
quase metade da populacao de criangas, eviden-
ciando um grave problema de satde publica. Isto
porque quando chegarem a idade adulta poderao
desenvolver doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) especialmente as associadas & obesidade.
Desse modo, estudo [20] realizado em Vila Velha,
ES com 817 criancas de escolas municipais de
seis a 13 anos com o objetivo de avaliar o de-
sempenho de trés critérios de classificagdo nutri-
cional em criancas como definidores da presenca
de obesidade e preditores de niveis pressoricos el-
evados identificou forte associacao entre a pre-
senca de excesso de peso e a ocorréncia de niveis
presséricos alterados (7,3%) independentemente
dos trés critérios (Centers of Disease Control
(CDC), Internaconal Obesity Task Force (IOTF)
e Conde e Monteiro) para avaliar o estado nutri-
cional demonstrando que os niveis presséricos al-
terados estao associados a obesidade.
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Tabela 1: Distribuicao das caracteristicas sécio-demograficas, clinicas e comportamentais de escolares,
segundo o sexo, Campo Mourao, 2015

.. Feminino Masculino Total
Covariavel
n* (%) n* (%) n* (%)

Cor da Pele
Branca 96 (61,5) 76 (62,8) 172 (62,1)
Outra 60 (38,5) 45 (37,2) 105 (37,9)
Religiao
Sim 147 (94,2) 114 (94,2) 261 (94,2)
Nao 9 (5,8) 7 (5,8) 16 (5,8)
Classe Social
Classe C1, C2, D ou E 81 (51,9) 62 (51,2) 143 (51,6)
Classe A, B1 ou B2 75 (48,1) 59 (48,8) 134 (48,4)
Escola
Publica 126 (80,8) 108 (89,3) 234 (84,5)
Privada 30 (19,2) 13 (10,7) 43 (15,5)
Circunferéncia da Cintura
Nao 60 (38,5) 36 (29,8) 236 (85,2)
Sim 96 (61,5) 85 (70,2) 41 (14,8)
Estado Nutricional
Baixo Peso 6 (3,9) 3(2,5) 9(3,2)
Eutrofia 76 (48,7) 67 (55,4) 143 (51,6)
Sobrepeso 49 (31,4) 35 (28,9) 84 (30,3)
Obesidade 25 (16,0) 16 (13,2) 41 (14,8)
Historico Familiar de HAS
Nao 60 (38,5) 36 (29,8) 96 (34,7)
Sim 96 (61,5) 85 (70,2) 181 (65,3)
Ultima Afericao de Pressao
Nunca 76 (48,7) 63 (52,1) 139 (50,2)
00-24 meses 36 (23,1) 19 (15,7) 55 (19,9)
Nao Informou 44 (28,2) 39 (32,2) 83 (30)
Risco de Doenga Cardiaca**
Nao 133 (85,3) 103 (85,1) 236 (85,2)
Sim 23 (14,7) 18 (14,9) 41 (14,8)
Horas em frente a TV
Adequado 52 (33,3) 31 (25,6) 83 (30)
Nao Adequado 104 (66,7) 90 (74,4) 194 (70)
Nivel de Atividade Fisica
Inativo 12 (7,7) 10 (8,3) 22 (7,9)
Insuficientemente Ativo I ou II 144 (92,3) 111 (91,7) 255 (92,1)
Realizou Todas as 6 Refeigoes
Sim 24 (15,4) 22 (18,2) 46 (16,6)
Nao 132 (84,6) 99 (81,8) 231 (83,4)

* Nimero da amostra
**Risco de desenvolver doenca cardfaca através da Circunferéncia de Cintura aumentada.

Neste estudo, a chance dos individuos que apre- com CC dentro do adequado. O fato de neste
sentam circunferéncia de cintura (CC) acima do estudo a maioria das criancas (85,2%) nao apre-
preconizado de apresentarem niveis presséricos al- sentarem circunferéncia de cintura com risco de
terados equivale a 3,15 vezes a chance daqueles desenvolver doencas cardiovasculares é compativel
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Tabela 2: Anélise bivariada de caracteristicas sécio demogréficas dos escolares e a ocorréncia de valor

pressérico alterado. Campo Mourao, 2015

Valor Pressérico Alterado

Covaridvel n* (%) Valor-## OR IC95%(OR)
Sim (%) Nao (%)

Sexo 0,3852
Feminino (ref.) 156 (56,3) 22 (7,9) 134 (48,4) 1,00
Masculino 121 (43,7) 12 (4,3) 109 (39.4) 0,3600 0,67 (0,32 -1,42)
Cor da Pele 0,1408
Branca (ref.) 172 (62,1) 16 (5,8) 156 (56,3) 1,00
Parda 84 (30,3) 15 (5,4) 69 (24,9) 0,0700 2,12 (0,99 —4,53)
Outra 21 (7,6) 3(1,1) 18 (6,5) 0,4400 1,62 (0,43 - 6,12)
Possui Religiao 1,0000
Sim (ref.) 261 (94,2) 32 (11,6) 229 (82,7) 1,00
Nao 16 (5,8) 2 (0,7) 14 (5,1) 1,0000 1,02 (0,22 - 4,71)
Classe Social 0,0699
Classe C1, C2, D ou E (ref.) 143 (51,6) 23 (8,3) 120 (43,3) 1,00
Classe A, B1 ou B2 134 (48,4) 11 (4) 123 (44,4) 0,0700 0,47 (0,22 - 1,00)
Escola 0,0561
Publica (ref.) 234 (84,5) 33 (11,9) 201 (72,6) 1,00
Privada 43 (15,5) 1(0,4) 42 (15,2) 0,0400 0,15 (0,02 - 1,09)

*n: Ntmero de individuos avaliados.

com o encontrado em estudo [25] realizado com
417 escolares matriculados do 1° ao 5° ano de es-
colas publicas de Itajai, SC o qual identificou que
75,3% deles nao apresentavam obesidade abdomi-
nal. Ainda um estudo [22] com criangas que estu-
dam do 5° ao 9° ano em Lajeado, RS, 98,3% ap-
resentaram CC adequada. Acredita-se que estes
resultados se assemelhem, pois principalmente no
estudo [25] os escolares avaliados estudavam do 1°
ao 5° ano, idade em que os pais ou responsaveis
tem maior dominio sobre a alimentacao, ativi-
dades fisicas e de lazer; isso reflete diretamente

no controle da obesidade e consequente aumento
da CC.

A presenca de pressao arterial (PA) alterada no
momento da avaliagao foi identificada em 12,2%
das criancas, semelhante ao encontrado em es-
tudo [26] de coorte realizado em Cuiabéd, MT com
alunos entre 10 e 16 anos matriculados em es-
colas publicas e privadas, cuja prevaléncia obser-
vada foi de 11,7%. Resultados alarmantes foram
observados em outro estudo [27] realizado em
Campina Grande — PB, com individuos partici-
pantes de um Centro de Obesidade Infantil com
criangas e adolescentes de dois a 18 anos que
apresentavam sobrepeso/obesidade. Observou-se
que 70,5% dos individuos estudados apresentaram
PA alterada no momento da coleta. Ressalta-se
que estes resultados foram encontrados no mo-

37

mento da aferi¢ao e sabidamente varios fatores po-
dem aumentar o valor pressérico no momento da
afericao. Dessa forma, faz-se necessario o acom-
panhamento dos casos investigados, seja por sus-
peita de hipertensdo arterial sistémica (HAS) ou
realizar tratamento adequado nos casos confirma-
dos.

Neste contexto, destaca-se que mesmo nao apre-
sentando correlagao com a variavel resposta desta
pesquisa 50,2% dos individuos em estudo nunca
haviam aferido a PA. Portanto, é importante que
pais, responséveis e até a propria crianca sejam in-
formados sobre a importancia de aferir a PA desde
a infancia, principalmente nos casos em que existe
histérico familiar e/ou presenga de outros fatores
de risco como a obesidade.

Estudo [28] realizado com criancas de idade en-
tre nove e 10 anos em Alfenas, MG com o intuito
de identificar a prevaléncia dos fatores de riscos
para HAS entre escolares relatou que 61,5% dos
investigados referiram nunca ter visto o médico
verificar os valores pressoricos de seus filhos. Em
outro [29] realizado com escolares com idade en-
tre 11 e 12 anos nas escolas piblicas da cidade de
Curitiba, PR aproximadamente 34% da amostra
nunca tinha realizado uma avaliacdo da PA e,
nesse caso, os avaliados poderiam apresentar an-
siedade ou até mesmo medo de realizar a medida,
podendo demonstrar valores aumentados. A me-
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Tabela 3: Anélise bivariada de caracteristicas sécio demogréficas dos escolares e a ocorréncia de valor

pressérico alterado. Campo Mourao, 2015

Valor Pressérico Alterado

Covaridvel n* (%) Valor-## OR IC95%(OR)
Sim (%) Nao (%)

Sexo 0,3852
Feminino (ref.) 156 (56,3) 22 (7,9) 134 (48,4) 1,00
Masculino 121 (43,7) 12 (4,3) 109 (39.4) 0,3600 0,67 (0,32 -1,42)
Cor da Pele 0,1408
Branca (ref.) 172 (62,1) 16 (5,8) 156 (56,3) 1,00
Parda 84 (30,3) 15 (5,4) 69 (24,9) 0,0700 2,12 (0,99 —4,53)
Outra 21 (7,6) 3(1,1) 18 (6,5) 0,4400 1,62 (0,43 - 6,12)
Possui Religiao 1,0000
Sim (ref.) 261 (94,2) 32 (11,6) 229 (82,7) 1,00
Nao 16 (5,8) 2 (0,7) 14 (5,1) 1,0000 1,02 (0,22 - 4,71)
Classe Social 0,0699
Classe C1, C2, D ou E (ref.) 143 (51,6) 23 (8,3) 120 (43,3) 1,00
Classe A, B1 ou B2 134 (48,4) 11 (4) 123 (44,4) 0,0700 0,47 (0,22 - 1,00)
Escola 0,0561
Publica (ref.) 234 (84,5) 33 (11,9) 201 (72,6) 1,00
Privada 43 (15,5) 1(0,4) 42 (15,2) 0,0400 0,15 (0,02 - 1,09)

*n: Ntmero de individuos avaliados.

dida da PA em criangas é recomendada em toda
avaliagao clinica apds os trés anos, ou antes disso,
quando for apresentado fatores de risco. A aferi¢ao
deve ser realizada uma vez ao ano como parte do
atendimento pediatrico. No entanto, a metodolo-
gia exigida na afericdo e principalmente na inter-
pretagao dos valores da PA aferida em criangas,
faz com que muitos profissionais nao adotem esta
atividade como rotineira [30].

Quando avaliado a presenga de histérico familiar
de HAS observou-se que em 65,3% das criangas
ele estd presente e a andlise de regressao logistica
multipla constatou que quem tem histérico famil-
iar de HAS possui a chance de apresentar um valor
pressérico alterado que equivale a 2,66 vezes a
chance de estudantes que nao apresentam histérico
familiar de HAS. No estudo de Bozza, 201629,
foi demonstrado que os individuos com ambos o0s
pais hipertensos apresentavam maior chance de al-
teragdo da pressdo arterial. Em outro estudo [31],
realizado com criangas entre seis e 10 anos aten-
didos em uma clinica de pediatria o histérico fa-
miliar para HAS foi identificado em 83,3% dos in-
dividuos, além disso, o pesquisador pontua que a
PA elevada se apresentava maior entre filhos de
pais com pressao elevada, dessa forma, a pressao
aumentada da criancas foi associada a pressao el-
evada dos pais. Isto indica a necessidade de maior
cuidado em relagdo aos fatores de risco nos in-
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dividuos que ja possuem em seu historico familiar
a presenga da HAS, ou seja, o fator genético pode
influenciar diretamente na presenca da referida
doenca. Em uma pesquisa [27] conduzida em
Campina Grande - PB, ja citada anteriormente
identificou que 85% dos individuos de sua amostra
tinham antecedentes familiares com HAS e outra
[21] em Belém — PA, com 557 estudantes com
idades entre seis e 19 anos encontrou que 39% das
criancas analisadas apresentaram trés ou mais fa-
tores de risco; dentre eles estava a histéria familiar
positiva para doencas cardiovasculares.

Nos estudantes de Campo Mourdo o nivel de
atividade fisica encontrado foi preocupante, pois
7,9% nao praticavam o minimo de atividade fisica
e todos os demais (92,1%) foram considerados
insuficientemente ativos, pois nao realizavam a
quantidade de atividade fisica preconizado pela
PeNSE. Resultados semelhantes foram encontra-
dos na Pesquisa Nacional de Saide do Escolar
(PeNSE, 2012) onde 63,1% dos estudantes eram
insuficientemente ativos e outros 6,8% inativos.
Em outro estudo realizado por Mazzaro, 2011 [32],
com escolares de sete a 11 anos, 72,9% eram in-
suficientemente ativos, sendo assim praticavam
menos de 300 minutos de atividade fisica sem-
anal. Ressalta-se que embora existam métodos
mais fidedignos para estimar o nivel de atividade
fisica, como os acelerémetros os resultados encon-
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Tabela 4: Analise bivariada de caracteristicas clinicas de escolares e a ocorréncia de valores presséricos

alterados. Campo Mourao, 2015

Valor Pressérico Alterado

Covariavel n (%) Valor-## OR IC95%(OR)
Sim (%) Nao (%)

Estado Nutricional 0,3377
Baixo Peso 9 (3,2) 2 (0,7) 7(2,5) 0,2400 2,63 (0,5 —13,92)
Eutrofia (ref.) 143 (51,6) 14 (5,1) 129 (46,6) 1,00
Sobrepeso/Obesidade 125 (45,1) 18 (6,5) 107 (38,6) 0,2600 1,55 (0,74 — 3,26)
Circunferéncia de Cintura* 0,0212
Nio Risco (ref.) 236 (85,2) 24 (8,7) 212 (76,5) 1,00
Risco 41 (148) 10 (3,6) 31 (11,2) 0,0200 2,85 (1,24 - 6,52)
Uso de Medicamento 0,2775
Nao Utiliza. (ref.) 228 (82,3) 31 (11,2) 197 (71,1) 1,00
Ritalina e/ou outros 29 (10,5) 1 (0,4) 28 (10,1) 0,1400 0,23 (0,03 —1,73)
Somente Ritalina 20 (7,2) 2 (0,7) 18 (6,5) 1,0000 0,71 (0,16 — 3,19)
Ultima Afericao de Pressao 0,9927
Nunca (ref.) 139 (50,2) 17 (6,1) 122 (44,0) 1,00
01 — 24 meses 55 (19,9) 7(2,5) 48 (17,3) 1,0000 1,06 (0,41 — 2,68)
Nao Informou 83 (30) 10 (3,6) 73 (26,4) 1,0000 0,98 (0,43 — 2,26)
Histérico Familiar de HAS 0,0421
Néo (ref.) 96 (34,7) (2,2) 90 (32,5) 1,00
Sim 181 (65,3) 28 (10,1) 153 (55,2) 0,0300 2,75 (1,09 - 6,88)
Horas em frente a TV 0,5999
Adequado (ref.) 83 (30) 12 (4,3) 71 (25,6) 1,00
Nao Adequado 194 (70) 22 (7,9) 172 (62,1) 0,5500 0,76 (0,36-1,61)
Nivel de Atividade Fisica 0,8921
Inativo (ref.) 22 (79)  2(0,7) 20 (7,2) 1,00
Insuficientemente Ativo 255 (92,1) 32 (11,6) 223 (80,5) 1,0000 1,43 (0,32 - 6,43)

*Risco de desenvolver doenga cardiaca através da Circunferéncia de Cintura aumentada.

Tabela 5: Resultados finais obtidos com base no modelo ajustado, Campo Mourao, 2015

Covariaveis OR Ajustada 1C95%(OR) Valor-p p

Escola 0,007716
Privada 0,1289 (0,0071 — 0,6422)

Prblica 1,0000

Historico Familiar de HAS 0,026761
Sim 2,6645 (1,1127 — 7,4340)

Nao 1,0000

Circunferéncia de Cintura* 0,012749
Risco 3,1516 (1,2914 — 7,3680)

Nao Risco 1,0000

*Risco de desenvolver doenga cardiovascular.

trados devem ser considerados, pois no minimo re-
fletem a percepcao do estudante sobre sua pratica.
Quando avaliado o tempo médio que o escolar
passa em frente a tecnologias (televisao, celular,
tablets, videogame, dentre outros) o presente es-
tudo identificou que a média de tempo gasta com
estes foi de 4,9 horas/dia. Estudo realizado por
Santos, 2013 [33], buscou avaliar o comportamento
sedentario com escolares de nove a doze anos, e
identificou que 76,9% dos alunos apresentaram
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comportamento sedentario, dentre eles estava o
tempo médio didrio gasto para atividades em video
game, televisdo e/ou computador foi de 3,2 ho-
ras/dia.

Estudo [34] que buscou avaliar a frequéncia do
hébito da pratica de atividade fisica e o compor-
tamento sedentario e fatores associados com ado-
lescentes, com 11 a 18 anos de escolas publicas
de Pelotas, RS, identificou habitos sedentérios em
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relacdo ao uso de tecnologias onde 93,1% assis-
tia televisdao, 77,2% usava o computador. Ainda
o comportamento de usar computador por tempo
maior que duas horas/dia esteve associado ao nivel
socioeconomico, ou seja, a medida que aumenta a
condicao financeira do individuo o acesso a tec-
nologias é maior além do seu uso em excesso. A
OMS recomenda que criangas nao devem passar
mais de duas horas em frente & televisdo, celu-
lar; tablets e demais aparelhos tecnolégicos. Na
PeNSE 79,4% dos avaliados no Distrito Federal
e demais capitais brasileiras informaram que pas-
sam mais de duas horas em frente a tecnologias
diariamente.

No que diz respeito ao tipo de escola, foi identifi-
cado que os estudantes das escolas privadas apre-
sentaram uma chance de 0,12 vezes maior de ter
valor pressérico alterado do que aqueles que fre-
quentavam escola publica. Costanzi, et al. [35] re-
alizou uma pesquisa com 1,413 criancas de 7 a 12
anos, de ambos os sexos, de escolas piblicas e pri-
vadas de Caxias do Sul — RS, e observou diferencas
significativas entre o tipo de escola, sendo que os
alunos da escola particular apresentaram pratica-
mente o dobro da prevaléncia de pressao arterial
elevada, quando comparado com os alunos das es-
colas publicas. Além disso, as criancas de melhor
nivel econdémico estavam 2,6 vezes mais propensas
as elevagoes de pressao arterial. Estes resultados
permitem inferir que existe associagao dos niveis
presséricos alterados com as classes econdémicas
mais altas.

Observou-se como principal limitagao para este
estudo uma grande quantidade de pais ou re-
sponsdveis nao aceitarem que seus filhos partic-
ipassem da referida pesquisa. No entanto, tais
fatores nao causaram interferéncia no resultado
desta.

5 Conclusao

Os resultados mostraram que existe associagao en-
tre niveis pressoricos alterados e circunferéncia de
cintura, o histérico familiar de hipertensao arte-
rial sistémica e o tipo de escola frequentada pelo
estudante. Indicando que a presenca de historico
familiar e a circunferéncia de cintura acima do
preconizado constituem fatores de risco. Além
disso, embora este estudo tenha sido realizado em
uma cidade de médio, observa-se que foi possivel

identificar outros fatores de risco para desenvolver
doencgas cronicas nao transmissiveis como o habito
de utilizar aparelhos tecnolégicos por muitas ho-
ras ao dia em detrimento da prética de atividade
fisica. Agravando-se a esta situa¢do observou-se
que quase metade dos escolares avaliados apresen-
tavam sobrepeso/obesidade.

Por fim, tais achados reforcam que estudos como
este devem ser realizados em cidades de pequeno e
grande porte afim de investigar quais as possiveis
causas para estes resultados, ou ainda avaliar o es-
tilo de vida da populagao em relagao aos hébitos
alimentares, nivel de atividade fisica, hébitos de
saide que possam levar ao desenvolvimento de
DCNT principalmente em criangas, sendo esta
uma fase da vida que ainda permite intervengoes
que visem a mudanca de habitos inadequados
almejando a redugao destes no futuro, garantindo
qualidade de vida a estas pessoas, principalmente
quando chegarem a fase adulta. Além disso, é
necessario que se investigue as particularidades
de cada grupo populacional para que sejam dire-
cionadas aos servicos de saude antes que desen-
volva HAS com o intuito de minimizar os gastos
publicos com procedimentos de alta complexidade
em decorréncia da evolugao histérica natural da
patologia. Ressalta-se que as criancas que estavam
com os niveis presséricos alterados foram encam-
inhadas as Unidades Bésicas de Saide (UBS)
através dos diretores e assistentes sociais do mu-
nicipio. Os escolares que apresentaram estado nu-
tricional alterado foram encaminhados para o am-
bulatério de nutrigao de uma instituicao de ensino
privada de Campo Mourao.
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