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- Hipertensdo Arterial em Criangas Menores

- de/Joao Pessoa — Paraiba — Brasil
 High Blood Pressure in Minor Children in the city of Jodo Pessoa —Paraiba - Brazil

|
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s Realizou-se um estudo transversal, com amostra intencional
62 criancas de Jo3o Pessoa (Paralba, Brasil), de ambos os sexos,
idades entre 3 e 8 anos a partir da livie demanda do servigo de
anhamento nutricional de uma Unidade Béasica de Sadde, com

o livo de estimar a prevaléncia de pressao arterial elevada, sendo
pesquisada a associagdo de Hipertensao Arterial com idade, género,
estado mutricional, padrao alimentar, antecedentes familiares da doenca
e execugao de atividade fisica. Material e Meétodos: A pressao arterial
foi mensurada conforme os parametros do Update on the 1987 Task
Farce Repart on High Blood Pressure in Children and Adolescents.
. Definiu-se sobrepeso e obesidade como indice de massa corpérea
. superior aos percentis 85 e 95 para idade e sexo, respectivamente.
‘Realizou-se inquénto alimentar com as criangas que apresentaram
hipertensao artenal ou estavam em nivel limitrofe. . Tanto os horérios
das refeigbes, como as quantidades ingeridas e as formas de
‘ araczo foram investigados. Foi observado sobrepeso em 6,45%
" das criancas e 14,51% encontravam-se obesas. Resultados: Foram
' observados dois casos (3,2%) de hipertensio e seis ¢asos (9.7%)
' foram classificados como fimitrofes. Estas tinham parente direto que
ja havia diagnosticado a doenga. O inquérito alimentar revelou

~ caracteristicas negativas que favorecem 0 aparecimento da
hipertensao, dislipidemias, obesidade e doengas cardiovasculares.
Detectou-se aita prevaléncia de criangas entre trés e oito anos com
niveis presséricos elevados. O sobrepeso e a obesidade também
foram observados em altas prevaléncias. Conclusdo: Sugere-se forte
associagio do excessa de peso com a presenca de hipertens&o na
infAncia, bern como dos outros fatores de risco como os antecedentes
familiares, padrao alimentar, principalmente 2 alta ingestao de sodio

e gorduras, e 0 sedertarismo. ~
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SUMMARY ) _
Objective: A Cross sectional study was carried out to assess high

blood pressure prevalence amongst children between 3to 8 years old
using an intentional sample of 62 children. The objective of this study
was to assess the prevalence and associating factors of high blood
pressure such as nutritional status, dietary pattern, family story of
the disease and physical activity, amongst these children from Joao
Pessoa city, in Northeastemn Brazil. Inclusion criterion was living in
the neighborhood area of a Primary Health Care Unit and to be
assisted by the nutritional surveillance service. Material and Methods:
Blood pressure was measured according to the Update on the 1987
Task Force Reporton High Blood Pressure in Children and Adolescents.
Body Mass Index evaluated the nutritional status: over 85 percentile
was considered overweight and over 95 percentile by age and sex
was considered obesity. An investigation regarding questions about
qualitative and quantitative food intake, timetable meals, food cooking
methods, family hypertension occurrence and level of practiced
physical activity was performed to the children who showed high
blood pressure. Resuits: Two cases (3.2%) of hypertension were
found on evaluated children and six (9.7%) of the cases were
ct_msidered borderline. Those had immediate family cases of the
disease. The dietary survey revealed negative characteristics that
favor the appearance of hypertension, dyslipidemia, obesity and
cardiovascular disease. It was detected a high prevalence of children
between ghree and eight years with high blood pressure. Overweight
and otgesaty also had high prevalence. Conclusion: 1t is believed that
there is a strong association of overweight with hypertension in
childhood, as well as other risk factors such as family history, dietary
F?ﬂet:,r;s, especially the high intake of sodium and fat, and a sedentary
ifestyle.
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periensio artenal sisttmica (HAS) & wma

ystemic arterial hypertension (SAH) 1s @
sindrome muiticansal & multifatonal caracte- multicausal and multifactorial sy ndrom.e
tizada el presenta de nivels tensionais characterized by high blood pressure that 18
glevados & nommelmente associados a distirbios usually associated with metabolic and hormonal
meiatlieos, hormonas ¢ hiperirofia cardizea e vasoular disorders and vascular and cardiac hypertrophy
(FOMNEL, 1990, CHOBANIAN, 2003). B a doenga (KANNEL, 1990, CHOBANIAN, 2003). It is the most
candiovaseulan mas comum, considerada o mator desafio common cardiovasoular disease, and it is considered
e sabde plidhica para sociedades em desenvolvimento the greatest public health challenge in developing

& um dos mais importanies fatores de niseo de mor- societies and one of the most important risk factors for
2dade cardiovaseular, sendo responsavel por 20-0% cardiovascular mortality, accounting for 20-50% of all

e t0das as mortes ot motives cardiovaseulares na deaths from cardiovascular reasons in adulthood (WHO,

dade adulta (WHO, 199). 19%6)
A causa da Hiperiensio Arterial (FLIA) pode ser The cause of arterial hypertension (AH) can be
m‘\‘o\}'\c\aﬂ?&mes genéicos, bioldgicos e ambientais e attributed to genetic, biological and environmental
suas comphicagdes \ardas correspondem isoladamente

38 cansas mas freqentes de mothimortahdade nos
paises desenvolvidos & em desenvolvimento (WHO,
19967, WHO, 1935, NATIONAL HiGH BLOOD
TRESTURE EDUCATION PROGRAM, 1993). Os
prncipas fatores desertos na iteratura que favorecem
0 aparecimenio da hipertensio anenal, s3o: sexo,dade,
antecedentes familiares, raga, obesidade, estresse, vida

factors and their late complications alone conespox:nd
to the most frequent causes of morbidity and mortality
in developed and developing countries (WHO, 1996,
WHO, 1985; NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE
EDUCATION PROGRAM, 1993). The main factors
described in the Yiterature that favor the development
of hypertension are: gender, age, family history, race,
sedeniina dleoo), medicamentos, alimentagio rica em

obesity, stress, sedentary lifestyle, alcohol, drugs, diet
sHo & gorduras PESTUTO R CARVALHO, 1998, SBC, high in sodium and fat {(PESSUTO and CARVALHO,
). 1998, SBC, 1998).

A alimentagio inadequada & um importante fator Unhealthy diet is a key risk factor, which

Qe fiseo, pois coniribul para a eticlogia de outros fatores

contributes to the etiology of other risk factors such as
de Tisco como dishipidemias e cbesidade, potencia- dyslipidemia and obesity, multiplying the effect of
Tizando o efeito da mpertensio (SBC, 1998, MARTINS hypertension (SBC, 1998, MARTINS et al., 1994). On
et al, 1994). Por outro lado & uma caracteristica que {he other hand it is a feature that can be modified by
pode sex modificada por infervengdes simples, de baixo simple interventions, of low cost and high impact to the
custo e de grande impacto populacional como agdes de population such as food education and encouragement
educacio alimentat ¢ incentivo a habitos de consumo of healthy eating habits (LIMA, 2004; MATTSON and
sandavers LIMA, 2004 MATTSONE GRUND, 1985). GRUND, 1985).

Tmbora incotum emlactentes e pré-escolares, a Although uncommon in infants and preschool

prevaléncia de 1A vem sendo detectada com maior

A children, the prevalence of hypertension has been
freqfitncia em eriangas ¢ adolescentes. Muitos estudos detected more frequently in children and adolescents.
\ém apresentado fortes indicios de gue a HA S Many studies have presented strong evidence that adult
& uma doenga que se inicia na infancia (WHO, 1983, hypertension is a disease that begins in childhood
MOURA et al., 2004, TASK. FORCE ON BLOOD (WHO, 1985, MOURA et al. 2004, TASK FORCE ON
PRESSURE CONTROL 1N CHILDREN, 1996, BLOOD PRESSURE CONTROL IN CHILDREN, 1996
RUOOSNER et al., 1993), o que tem voltado a atengdo i )

pora a avaliagho da prossio arterial em criangas nas RHOOSNE‘R etal, 1993) This ha's \wed ank?nnon to
e Abcadas, the evaluation of blood pressure in children in recent
O peso & um dos principals determinantes da decades. i : -
1A em criangas, sobretudo a partir dos ¢inco anos de Weight is a major determinant of hypertension
jdade, havendo relagho direla entre indice de massa in children, especially from the age of five, and there 1s
corpbrea (IMC), niveis de Pressio Arterial (PA) ¢ a direct relation among body mass index (BMI), blood
mortelidade por doenga cardiovascular em of)

g pressure (BP) and cardiovascular disease mortality in
(REILLN et al., 2003). Ressalta-se que o aumento da children (REILLY et al., 2003). It is noteworthy that the
prevaiéncia da obesidade infantil & importarte preditor increased prevalence of childhood obesity is an
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de obesidade na vida adulta e de vérias co-morbidades
descritas em varios estudos (MUST, 1996; STYNE,
2001).

Nos Estados Unidos, cerca de 25% das criangas

entre seis e dezessete anos sfo obesas ou apresentam
risco de sobrepeso (STYNE, 2001). No Brasil, o
fen6meno da transi¢o nutricional também tem chamado
atengdo, pois estudos demonstram aumento da
prevaléncia de casos de sobrepeso ¢ obesidade infantil.
Em estudo epidemioldgico nas regides Sudeste ¢
Nordeste do Brasil foi encontrada a prevaléncia de
sobrepeso em criangas € adolescentes entre 1,7% no
Nordeste, e 4,2% no Sudeste, sendo que a prevaléncia
de obesidade em adolescentes variou entre 6,6% e 8,4%,
eemcriangas entre 8,2% e 11,9%, nas regides Nordeste
¢ Sudeste, respectivamente (ABRANTES et al., 2002).
Na Paraiba, a chamada nutricional de 2006 revelou
excesso de peso para idade em 6,2% das criangas
pesquisadas. Entre os sexos, a prevaléncia de excesso
de peso para idade foi de 8,8% para o masculino e 3,4%
para o feminino (DANTAS et al., 2006).

O acompanhamento da situa¢do nutricional das
criangas constitui um instrumento de grande impor-
tincia para aferi¢do das condi¢des de saude da popu-
lagdo infantil, podendo ser uma importante ferramenta
para prevenir a obesidade e as complicag¢des dela deri-
vadas. Assim, é reconhecida a importéincia de monitorar
o estado nutricional de criangas e de desenvolver tra-
balhos educativos, destinados a combater a obesidade
e suas conseqiéncias (ZIMMET, 1986).

Como medida preventiva para evitar a HA na
populagdo infantil, recomendagdes internacionais
sugerem o controle e acompanhamento dos niveis
pressoricos de criangas maiores de 3 anos de idade
(TASK FORCE ON BLOOD PRESSURE CONTROL IN
CHILDREN, 1996), entretanto esta pratica estd distante
de ser realizada.

No Brasil, entre as agdes do Programa Bolsa
Familia para garantir a seguranca alimentar e nutricional
de familias de baixa renda com criangas pré-escolares,
est4 o acompanhamento sistematico do estado nutri-

cional destas criangas, atividade que ¢ desenvolvida
nas Unidades Béasicas de Saude, sendo, portanto, uma
oportunidade para monitoragio de outros indicadores
de satde, como a pressdo arterial.

O presente trabalho teve como objetivo estimar
a prevaléncia de Hipertensdo Arterial em criangas
beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia, que
freqientavam a Unidade Satide da Familia — Grotdo II,

na cidade de Jodio Pessoa, Paraiba, Brasil. Também
relacionar 2 HA com varidveis biologicas: idade, sexo,

important predictor of obesity in adulthood and various
co-morbidities described in several studies (MUST,
1996, STYNE, 2001).

In the United States, about 25% of children
between six and seventeen years old are obese or at
risk of overweight (STYNE, 2001). In Brazil, the
phenomenon of the nutrition transition has also drawn
attention because studies show increased prevaleflce
rates of overweight and obesity. An epidemiolog_lcal
study in the Southeastern and Northeastern regions
Brazil found a prevalence of overweightn children and
adolescents from 1.7%in the Northeast and 4.2% in the
Southeast, and the prevalence of obesity in adolescents
varied from 6.6% and 8.4%, and in children between
8.2% and 11.9% in the Northeast and Southeast regions,
respectively (ABRANTES et al., 2002). In Paraiba, tl'fe
nutritional call 2006 revealed weight excess for age m
6.2% of children surveyed. Between seXes, the
prevalence of overweight for age was 8.8% for males
and 3.4% for females (DANTAS et al., 2006).

The monitoring of children’s nutritional status
consists in an important instrument to gauge the health
of the child population, and may be an important tool to
prevent obesity and complications derived from it. It is
therefore recognized the importance of monitoring the
nutritional status of children and to develop educational
activities aimed at combating obesity and its
consequences (ZIMMET, 1986).

As a precautionary measure to prevent
hypertension in children, international recommendations
suggest the control and monitoring of blood pressure
in children older than 3 years of age (TASK FORCE ON
BLOOD PRESSURE CONTROL INCHILDREN, 1996},
however this practice is far from being done.

Brazil has among the actions of the “Bolsa
Familia” Program (Family Grant Program) the systematic
monitoring of the nutritional status of these children, to
ensure food security and nutritional status of low income
families with preschool children, an activity that is
developed in Basic Health Units, therefore, being an
opportunity for monitoring other health indicators, such
as blood pressure.

This study aimed at estimating the prevalence
of hypertension in children benefited by the “Bolsa
Familia” Program, who attended the Family Health Unit
-in Grotdo II, city of Joao Pessoa, Paraiba, Brazil. Also
to relate the hypertension with biological variables: age,
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antecedentes familiares de HA e estado nutricional; e
varidveis ambientais: execu¢do de atividade fisica e
padréio alimentar.

Espera-se, com o presente trabalho, fornecer
subsidios para a elaboragio de politicas piblicas na
drea de satde voltadas para a detecgdio precoce da HA
e atividades promotoras da vida saudavel, como a¢des
de atengdo basica destinadas & melhoria da qualidade
de vida da populagiio.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, com amos-
tra intencional de 62 criang¢as, de ambos os sexos, com
idades entre 3 e 8 anos. A amostra foi selecionada a
partir da livre demanda do servigo de acompanhamento
nutricional da Unidade Bésica de Saude - Grotdo I, na
periferia do municipio de Jodo Pessoa — PB.

Foram incluidas as criangas inscritas no programa
Bolsa Familia e que aceitaram participar da pesquisa.
Os critérios de exclusiio foram estar em tratamento
medicamentoso, sofrer de alguma disfungdo hormonal
ou recusar-se a participar da pesquisa.

A pressdo arterial foi considerada elevada
quando a medida da pressdo arterial sistlica e/ou
diastolica era igual ou superior a encontrada no percentil
95 nas tabelas de referéncia do Update on the 1987
Task Force Report on High Blood Pressure in Children
and Adolescents, de 1996 (TASK FORCE ON BLOOD
PRESSURE CONTROL IN CHILDREN, 1996), para idade
e sexo comespondentes, ajustados para o percentil de
estatura do avaliado. Para a defini¢iio do percentil de
estatura da crianga, foram utilizados os graficos de
estatura por idade e sexo do NCHS (Centro Nacional de
Estatisticas de Satide Norte-Americano) (HAMILL et
al., 1979).

Por meio do método auscultatério, as medidas
pressoricas foram efetuadas por um tnico examinador
académico e uma enfermeira, em ambiente calmo, coma
crianga sentada emrepouso de dez minutos, com a fossa
cubital apoiada na altura do coragio. Foram realizadas
duas medidas da PA com intervalo minimo de dois
minutos. Nas criangas identificadas como hipertensas
ou em nivel limitrofe, foram realizadas trés medidas da

PA, em dias diferentes, seguindo os mesmos critérios
anteriormente citados, para confirmar o diagnéstico. Foi
utilizado esfigmomanometro aner6ide com manguito,
com bolsa de borracha de tamanho adequado 4 circun-
feréncia do brago, previamente calibrado, e estetoscopio
pediatrico. Os manguitos apresentavam dimensdes

sex, family history of hypertension and nutritional status,
and environmental variables: implementation of physical
activity and dietary patterns. ]

It is hoped that this work provide information
for policy making in public health focused at early
detection of hypertension and activities that p'romote
healthy living, such as primary care activities aimed at
improving the population’s life quality.

MATERIAL AND METHODS

We conducted a cross-sectional study with
intentional sample of 62 children of both sexes, aged
between 3 and 8 years. The sample was selected from
the on demand service for monitoring nutritional status
of the Basic Health Unit - Grotio II, on the outskirts of

the city of Joao Pessoa, PB.
There were included the children who enrolled

the Family Grant program and who agreed to participgte.
Exclusion criteria were being in drug treatment, suffering
from some hormonal dysfunction or refusing to
cipate.
= pl;ilood pressure was considered high when the
measurement of systolic and/or diastolic blood pressure
was equal or less than that found in the 95th percentile
in the reference tables from Update on the 1987 Task
Force Report on High Blood Pressure in Children and
Adolescents, in 1996 (TASK FORCE ON BLOOD
PRESSURE CONTROL IN CHILDREN, 1996), for
corresponding age and sex, adjusted to height percentile
of the individual. To define the height percentile of the
child, we used the height charts for age and sex of the
NCHS (National Center for Health Statistics North
American) HAMILL et al., 1979).

By means of auscultation, the pressure
measurements were performed by a single investigator
and a nurse academic, in a quiet environment, with
children sitting at rest for ten minutes, with the cubital
fossa supported at heart level. There were two measures
of AP with a mimmum interval of two minutes. For
children identified as hypertensive or borderline level,
there were three arterial pressure measurements on
different days, following the same criteria discussed
above to confirm the diagnosis. That was used with a
cuff sphygmomanometer, with the rubber bag of
appropriate size to the arm circumference, calibrated,
and pediatric stethoscope. The cuffs had different
dimensions with a width of 40% of the measured arm
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diferentes com largura de 40% da medida da circun-
feréncia do brago no ponto médio entre o cotovelo e o
acrémio e comprimento de 80 a 100% da medida do brago.

Pressdo arterial igual ou acima do percentil 95,
verificada nas trés medidas, serviu para definir a situagéio
de pressdo arterial elevada. Pressfio arterial entre os
percentis 90 e 95 definiu a situagdo limitrofe (risco de
hipertensdo) (SBC, 1998; TASK FORCE ON BLOOD
PRESSURE CONTROL IN CHILDREN, 1996).

Para a avaliagdo do estado nutricional, foi

utilizada a classificagio do CDC (Centers for Disease
and Control and Prevention), baseada no indice de
massa corporea (IMC): baixo peso, IMC inferior ao
percentil 5; peso normal, IMC superior ao percentil 5 e
inferior ao percentil 85; sobrepeso, IMC igual ou
superior ao percentil 85 e inferior ao percentil 95;
obesidade, IMC igual ou superior ao percentil 95 (CDC,
2004). Amedida do peso foi realizada com uma balanga
tipo plataforma, para até 150 kg, calibrada e aferida pelo
INMETRO, com precisio de 100 gramas; para a estatura,
foi utilizado um estadiémetro com um cursor, ambos de
madeira, graduado com precisdo de 0,1 cm.

Para as criangas que apresentaram hipertensio
arterial ou estavam em nivel limitrofe (risco de hiper-
tensio), foi realizado um inquérito alimentar através de
um questionario de freqiiéncia alimentar, incluindo parte
especifica para os alimentos ricos em sodio (SBC, 1998).
. Tanto os horarios das refeigées, como as quantidades
ingeridas e as formas de preparagdo foram investigados.

As quantidades de energia total (Kcal), carboi-
dratos totais, lipidios totais, colesterol e Sédio das dietas
analisadas foram estimadas a partir da Tabela Brasileira
de Composigio dos Alimentos (NEPA, 2006).

Para analise da adequagdo da dieta foram utili-
zados os padroes de referéncia do Food and Nutrition
Board (Dietary Reference Intakes) (FOOD AND
NUTRITION BOARD, 2002).

Foi feita analise exploratéria dos dados e os
resultados foram descritos na forma de tabelas de
freqnéncia.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB e

todos os participantes assinaram um termo de consen-
timento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Foram avaliadas 62 criangas, sendo 28 do sexo
masculino e 34 do sexo feminino, entre 3 ¢ 8 anos de

idade.

circumference midway between the elbow and the
acromion and a length of 80 to 100% of the extent of the

arm.

Blood pressure equal or above the 95th
percentile found in the three measurements were used
to define the situation of high blood pressure. Blood
pressure between the 90th and 95th percentiles defined
the border situation (risk of hypertension) (SBC, 1998,
TASK FORCE ON BLOOD PRESSURE CONTROLIN

CHILDREN, 1996).
For the assessment of nutritional status, we used

the classification of the CDC (Centers for Disease and
Control and Prevention), based on body mass inc?ex
(BMI): underweight, BMI below the 5th percentile,
normal weight, BMI above the 5th percentile and below
the 85th percentile, overweight: BMI at or above The
85th percentile and below the 95th percentile, obesity,
BMI at or above the 95th percentile (CDC, 2004). The
weight measure was performed witha platform scale, up
to 150 kg, calibrated and tested by INN[ETR_O with
accuracy of 100 grams; for height, we useda stadmtfxe_ter
with a cursor, both wooden, graduated with a precision
of 0.1 cm. '

For children who presented severe hypertension
or were borderline level (risk of hypertension), a survey
of food through a food frequency questionnaire,
including the specific foods high in sodium (SBC, 1998).
Both the timing of meals, such as intake amount and
forms of preparation were investigated.

Quantities of total energy (Kcal), total
carbohydrates, total lipids, cholesterol and sodium in
the analyzed diets were estimated from the Brazilian
Food Composition Table (NEPA, 2006).

The benchmarks of the Food and Nutrition
Board (Dietary Reference Intakes) (FOOD AND
NUTRITION BOARD, 2002) were utilized to assess the
adequacy of the diet.

Exploratory data analysis was made and the
results were described in the form of frequency tables.

The project was approved by the Ethics Research
Committee from Health Sciences Centre of UFPB and all
participants signed a consent form.

RESULTS
We evaluated 62 children, 28 males and 34

females, aging from 3 to 8 years.
The assessment of nutritional status showed
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- Tabela 1 - Prevaléncia de Hipertens&o Arterial de acordo com estado nutricional das criangas avaliadas (Jo@o
Pessoa - Paraiba - Brasil).
Table 1 — Prevalence of hypertension according to the nutritional status of assessed children (Jodo Pessoa — Paraiba - Brazil).

Pressdo Arterial baixo peso Eutréfico Sobrepeso Obeso T_{gta}l
Blood pressure ~—lndenweight, ____Eutrophic Qverweight Obese IE]
n % n % n % n % n %
Normal 6(85,7) 39 (92,8) 3 (75,0) 6(66,7) 54 (87,1)
Limitrofe / Borderline 1(15,3) 2 (4,8) 1(25,0) 2(22,2) 6 (97)
Hipertenso / Hypertensive -1 (24) -1(11,1) 2 (32
e 7(100,0) 42(100,0) 4(100,0) 9(100,0) 62 (100,0)
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Tab g . S TR g
dete?tidz Ocorréncia de .habr.tos alimentares ndo recomendados entre as criangas
e as com HA e em nivel limitrofe da presséo arterial.

e 2 — Occurrence of not recommended eating habits among children

 borderline level of the blood pressure. AN i
. n/N

Padrao Alimentar

detected with AH and in

Dietary Pattemn

Dieta Hipercalédrica* / Hipercaloric Diet 6/8
Carboidratos acima de 130g/dia / Carbohydrates above 130g/day 8/8
Lipidios Totais maior que 30-40% / Lipids more than 30-40% 6/8
Colesterol Total acima de 300mg/dia / Cholesterol above 300mg/dia 4/8
Sodio acima de 1,9g/dia / Sodium above 1.9g/day g;g

 Adicdo de sal a mesa / Salt addition at the table
‘ ativa do valor energético total recomendado para idade

* Kcal totais, de acordo com a diretriz da estim

e sexo, segundo o Dietary Reference Intakes (DRI) (FOODAND NUTRITION BOARD, 2002).
| *Total kcal, according to the guideline for estimating the total energy intake recommended for age and
. sex, according to the Diefary Reference Intakes (DRI) (Food and Nutrition Board, 2002). -

.

o i

According to the eating frequency

-ordo com o inquérito de freqiiéncia alimen-
as das criangas classificadas como limitrofe families of the children classified as bo
" A mavantidade Lvrﬂﬂﬂpﬁeivp. dec]al‘ﬁd tO COI]SUII]S lal'ge
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consumo diario e em grandes quantidades, sendo
especialmente responsaveis pelo excesso de sédio na
dieta das criangas. A adi¢do de sal a mesa niio foi referida
por nenhuma das familias.

Em contrapartida, o baixo consumo de frutas,
verduras e fibras foil observado, demonstrando um
padrio alimentar bastante distante do recomendado para
as criangas nesta faixa eténa.

No que diz respeito s praticas de vida saudavel,
cinco das oito criangas referiram nio praticar rotinei-
ramente nenhuma atividade fisica, sendo portanto uma
conduta que pode afetar positivamente o aparecimento
do excesso de peso.

DISCUSSAO

A amostra estudada nio é representativa das
criangas desta faixa etaria, nem do municipio, nem do
bairro do Grotio, local de desenvolvimento do estudo,
em conseqiiéncia de haver sido utilizada uma
amostragem nio probabilistica seguindo a livre demanda
da Unidade de Satude. Entretanto os atendimentos
realizados tiveram uma finalidade diferente dos objetivos
deste estudo, no caso o controle de peso do programa
Bolsa Familia, o que minimiza a ocorréncia de viés de
sele¢io dos casos estudados.

As medidas de pressio arterial das criangas foram
efetuadas por profissionais com experiéncia, garantindo
a confiabilidade dos resultados obtidos, bem como as
medidas de peso e estatura/comprimento.

Com relagio aos resultados, foram observados
mais casos de criangas obesas do que com sobrepeso,
o que pode ser justificado pela livre demanda do servigo
de saide e pelo pequeno numero de casos estudados.
Em termos relativos, 13 casos de sobrepeso e obesidade
em um fotal de 62 criancas, representam um percentual
superior a 20%, o que deve ser considerado um alerta

importante para a necessidade de medidas de inter-
vengdio e prevengdo, devido & gravidade da obesidade
como fator de risco para outras morbidades (LIMA,
2004), mesmo fazendo a ressalva em relagdo ao tamanho

amostral. ‘

Pesquisas que utilizaram a mesma metodologia
para determinar o estado nutricional de criangas,
realizadas em 2002, na cidade de Maceié6 (MOURA et
al., 2004), e em 2004 na cidade de Feira de Santana
(OLIVEIRA et al., 2004), encontraram prevaléncias de
sobrepeso e obesidade respectivamente de 9,1%¢ 4,3%
no primeiro caso ¢ 9,3% e 4,5% no segundo caso. Em
ambas as pesquisas, o total acumulado foi em torno de

condiments had daily consumption reported in large
quantities, being especially responsible for the excess
of sodium in the diet of the children. The addition of
salt at the table was not mentioned by any of the families.

In contrast, the low consumption of fruits,
vegetables and fibers was observed, demonstrating a
very different dietary pattern from that recommended
for children in this age group.

Regarding the practices of a healthy living, five
of eight children said they did not routinely perform
any physical activity, therefore being a behavior that
might originate the appearance of overweight.

DISCUSSION

The studied sample is not representati\_fe of
children in this age group, not the county or dismct. of
Grotio, where the study took place,as a result of using
a pon-probability sampling following the demanfi of the
Health Unit. However, the calls had had a different
purpose than those of this study, for Bolsa Familia’s
weight control program, which minimizes the 0CCUITENCe
of selection bias in the cases studied.

The blood pressure measurements of the
children were performed by experienced professionals,
ensuring the reliability of the results, as well as the
measurements of weight and height / length.

Regarding the results, researchers could observe
more cases of obese children than overweight ones,
which can be justified by the free demand health service
and the fewness of cases studied. In relative terms, 13
cases of overweight and obesity in a total of 62 children,
representing a percentage superior to 20%, which should
be considered an important warning for the need of
intervention and prevention measures, given the
severity of obesity as a risk factor for other morbidities
(LIMA, 2004), even making the exception in relation to
sample size.

Studies that used the same methodology to
determine the nutritional status of children, in 2002, in
the city of Maceié (MOURA et al., 2004) and in 2004 the
city of Feira de Santana (OLIVEIRA et al., 2004), found
prevalence of overweight and obesity respectively of
9.1% and 4.3% in the first case and 9.3% and 4.5% in the
second case. In both surveys, the cumulative total was
E:um} 13%, therefore,_ a value higher than expected in

reference Populatxons and even lower than that
observed in this study.

The observation on the trend of association
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13%, p?'rtanto valor x-naior do que o esperado nas
populagdes de referéncia e ainda inferior ao observado
neste estudo.

A obsmgﬁo da tendéncia de associagdo entre
sobrepeso/obesidade e pressdo arterial elevada feita
neste estudo é confirmada por outros estudos epide-
miolégicos, nacionais ¢ internacionais, que estudaram
esta relagdo, tanto em adultos quanto em criangas e
adolescentes (HE et al., 2000). Meta analise realizado
por Reilly e colaboradores sobre obesidade na infincia
encontrou que individuos classificados com IMC acima
do percentil 85 aumentavam em 25% as chances de
ocorréncia de PA elevada, dislipidemia, anomalias da
massa e/ou fungdo ventricular esquerda, anormalidades
na fungio endotelial REILLY eral., 2003).

A porcentagem de casos de HA observados
nesta pesquisa se encontra dentro dos valores encon-
trados em vérios trabalhos nacionais e internacionais e
confirmam a gravidade deste problema e a importincia
da sua detecgdo precoce.

Em pesquisa realizada com 1000 jovens de Sdo

Paulo na faixa etaria de 6 a 18 anos, Simenatto e cola-
boradores, encontraram 6,9% de hipertensos
(ABRANTESetal., 2002). Valor semelhante foi encon-
trado em amostra de 3109 criancas do Rio de Janeiro,
com idades entre 6 e 9 anos (BRANDAO, 1987). Menor
prevaléncia foi observada por Rosabal Arafio e Moran-
deira Padron, ao avaliarem 258 criangas cubanasde 6a
12 anos de idade, onde 2,7% desta amostra foram
classificadas como hipertensas (ARANO e PADRON,
1997).

A referéncia de existéncia de algum parente direto
hipertenso entre os casos identificados como limitrofes
ou hipertensos, observada em todos os casos deste
estudo, também é mostrada em varios trabalhos como o
de OLIVEIRA et al. (2004) e o de SIMONATT 0 (1991).
Este fato sinaliza que este pode ser um indicador simples
e barato para identificar criangas com potencial para
hipertensdo arterial em diagnosticos comunitarios.

Os principais fatores de risco ambientais da
hipertens3o arterial que podem ser modificados sdo 0s
habitos alimentares inadequados - principalmente a

ingestZio excessiva de sal e 0 baixo consumo de vegetais
- o sedentarismo e a obesidade. Os alimentos inade-
quados, ricos em s6dio € em gorduras saturadas devem
ser evitados, ao que se recomendam alimentos
ricos em fibras e potéssio (SBC, 1998).

A dieta preconizada pelo estudo Dietary
Approachs to Stop Hypertension enfatiza que o
consumo de frutas, verduras, alimentos integrais, leite
desnatado e derivados, quantidade reduzida de

between overweight / obesity and high blood pressure
made in this study is confirmed by other national and
international epidemiological studies, who studied this
relation both in adults as in children and adolescents
(HE et al. 2000). Meta-analysis conducted by Reilly and
colleagues on childhood obesity found that individuals
classified with a BMI above the 85th percentile increased
by 25% probability of occurrence of high BP,
dyslipidemia, abnormal mass and/or left ventricular
function, abnormalities in endothelial function (REILLY
etal.,2003). )
The percentage of cases of hypertension

observed in this research is within the values found in

several national and international works and confirms
m and the

the gravity (seriousness) of this proble

importance of early detection.
In a survey conducted with 1000 young people

from S#o Paulo at the age of 6 to 18 years, Simonatto
and colleagues found 6.9% of hypertensi"fes
(ABRANTES et al., 2002). Similar value was foundina
sample of 3109 children from Rio de Janeiro, aged
between 6 and 9 years (BRANDAO, 1987). Lower
prevalence was observed by Rosabal Arafio and
Morandeira Padrén, when assessing 258 Cuban children
of 6 to 12 years of age, where 2.7% of this sample were
classified as hypertensive (ARANO and PADRON,
1997).

The reference to the existence of some straight
hypertensive relative among the cases identified as
borderline or hypertensive, observed in all cases of this
study, is also shown in several works such as OLIVEIRA
et al. (2004) and that of SIMONATTO (1991). This fact
indicates that this may be a simple and cheap indicator
for identifying children with potential for hypertension
in communitarian diagnosis.

The main environmental risk factors of
hypertension that can be modified are the inadequate
eating habits - especially excessive intake of salt and
low consumption of vegetables - a sedentary lifestyle
and obesity. Inadequate foods, rich in sodium and
saturated fats should be avoided, while it is
recommended the intake of foods rich in fiber and
potassium (SBC, 1998).

The diet recommended by the Dietary
Approaches to Stop Hypertension study emphasizes
that the consumption of fruits, vegetables, whole grains,
;kim milk and den'va_tivcs, reduced amount of saturated
Pressurt:g’n Itis alsir:sso:‘emnal r COntroll%ng blood

- iated to the reduction in salt

- intake, has more obvious benefits, and therefore is
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s m@a&s ¢ colesterol, mator quantidade de

‘msm\hsm,cﬁ\e\o emagnésio trzembeneficios no

orfrole dapressio artenial. Associada ainda & redugfo
qovonsuno desel, apreseota benefiotos rats evidentes,

ndo portanio fortemente tecomendada para
Yiperlensos (ARPEL etal \99T).
Os tesultados das enfrevistas com as
cnangas Classificadas como hiperienses ou limitrofes
desie esudo comprovam a necessidade de intervengio
sdbre 0 adio alimentas destas erianges, BSSim como
aa forma de preparo dos alimentos, enfatizando-se
wiizagho de\emmperos naturais como limio, ervas, alho,
cdooka, selsa & cebolinha em substituigio aos simlares
ndnsinaizados (LIMA, 2004).
Bstudos Em demonstrado que existe relaglo
\mversa entre quantidads total de atividade fisica e
Jncidtasia de hipertensio arterial, portanto 3 prética
regular deRxercicios fisicos & recomendada para todos
os ipertensos, sendo afividade de faci\ incorporago
1 rofina das eriangas. Sabe-se também quea atividade
fisica axxiia no controle de outros fatores de risco, como
a tedugao do peso & da dislipidemia, que estdo rela-

cionados com 3 queda da insulineria, Tedugio da
sepsibiadade 20 shdo e d diminuigio da atividade do

crangas entre tits © oito 2nos COM DVEls pressoricos

elevados, tanto dlassificadas como limitr ofes como
0 sobrepeso ea obesidade, que vémaumentando
soa medida de ocorténcia na populagio brasileira,
\archoén foram dbservados em alas prevaléneias.
s esultados deste estudo sugerem uma 2850°
ciagho do excesso de peso com a presenga de HA na
infincia, bem como dos outros fatores de risco descritos
a Vieratura como os antecedentes familiares comHA,
o padrio shmentar, principalmente 2 alta ingestéo de
s6d10 e gorduras, € 0 sedentarnismo.
A anammese investigandoa histora familiar com
1elaggo & HIA & uma ferramenta simples que pode ser
wiizada pora identificagdo de casos potenciais, assim
como se recomenda a realizagio da medida da pressio
arteria) como atividade de rotina a clinica peditricana
atengao bésica, como forma de detectar precocemente
casos de criamcas ¢ adolescenies com pressio arierial
acima dapormalidade.
A educagio alimentar e 0 incentivo & prética de
atividades fisicas sio medidas de intervenclio altamente
fecessirias para reverter os hibitos de vida nocivos
para 2 saide identificados na amosira estudada.

parsley and chves in place of similar

(LIMA, 2004). -
Studies have shown that there 15 an mver.se
relation between the total amo
and the incidence of hyperten
practice of physical exercise is 1¢0
hypeﬁensive,being casily incorporate
of the children. 1t is also known that
helps control other risk fa
and dyslipidemua, which
insulin levels, reduce

decreased activity of the
reducing overall cardiovas

between three and eight years withhighblo :
classified as both borderline and hypertensive.

strongly recommended for hypertensive paients
(APPEL et al., 1997).

The results of interviews with chrldren classified
as hypertensive or borderline in (s study showed the
need for intervention on the dietary patternS of these

children, as well as food preparation, emphasizing the
use of natural spices suchas lemon, hetbs, garlic, onion,

industrialized ones

unt of physical activity
sion, so the regular
mmended for all
4 into the routine
physical activity
ctors suchas reduced weight
are related to the decrease In
d sensitivity to sodium and
sympathetic pervous system,
cularrisk (SBC, 1998).
prevalence of children

This study found high
od pressure,

Slema DETVOsO SImpatico, te duzindo o TisCO S _ i

caxdovasoular geral (SBC, 1998). Overweight and obesity; which have increase

Q preserie etudo detectou alta pr gvaléncia de {heir extent of occurrence in the Brazilian pcpulatmn,
were also observed at high prevalence.

The results of this study suggestan association

of overweight with the presence of hypertension in
childhood, as well as of other risk
specific literature as the famity history of hypertension,
cating patterns, especially the high intake of sodium

factors described in

and fat, and a sedentary lifestyle.
Anamnesis investigaling family history
regarding hypertensionisa simple tool that canbe used
to identify potential cascs, as it is recommended the
implementation of blood pressure measurement as a
routine procedure in pediatric primary care clinic in basic
altention as a way to detect early cases of children and
adolescents with blood pressure above normal.
Nutrition education and the encouragement of
physical activity are highly necessary as intervention
Teasures to reverse the harmful living habits to health
identified in the studied sample.
. Although not a population representative study
the children studied belong to low income families \ﬁﬁ;
low schooling and living in the urban suburbs of a,lm' ge
center, therefore, very similar to a large portion of the

Scanned with CamScanner



Apesar de ndio ser um estudo representativo da
pulagdo, as criangas estudadas pertencem a familias
de baixo poder aquisitivo, baixa escolaridade e resi-
dentes na periferia urbana de um grande centro, portan-
to m_u.ito semelhantes a grande parcela da p(;plﬂac;éo
brasileira, desta forma o problema observado neste
estudo, hipertensio arterial em criangas, deve ter dimen-
sBes muito maiores que as consideradas atualmente.
Como a HA do adulto, importante problema de
satide publica do Brasil, pode ter seu inicio na infincia
e na adolescéncia, ¢ de fundamental importincia a
f:riaga'o de estratégias de diagnéstico precoce e de
intervengiio, como atividades educacionais continuas,
auxiliando o individuo a ter comportamentos saudaveis
minimizando a ocorréncia e os efeitos negativos da

doenga.
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