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1 INTRODUCAO

Hoje em dia, a hipertenséo arterial (HA) é a doenga crbnica que apresenta
maior prevaléncia no mundo (CHOBANIAN et al, 2003). O surgimento da
hipertenséo arterial como doencga nos adultos € reconhecidamente uma evolucao da
HA ou dos fatores de risco ja presentes na infancia. Estudos epidemiolégicos de HA
na infancia sugerem que a crianga com niveis de PA mais elevados, mesmo dentro
de limites considerados normais, tende a evoluir ao longo da vida, mantendo esses
niveis mais elevados que as demais e apresentando maior probabilidade de se
tornar um adulto hipertenso (LAUER et al., 1989; MAHONEY et al.,1996). Esse fato,
associado a um aumento na prevaléncia mundial de hipertensao arterial (HA) em
criangas e adolescentes, fortalece a necessidade de identificar as criangas com
risco aumentado de se tornarem adultos hipertensos e instituir medidas preventivas
para evitar as suas complicagdes na idade adulta.

A HA pode trazer uma séria de lesbes de 6rgaos-alvo como a hipertrofia
ventricular esquerda, espessamento da intima-media da artéria carétida, disfungéao
endotelial, o envolvimento renal precoce (REINEHR, et al, 2006). Pesquisas
demonstraram que existe associacao entre hipertensao arterial (HA) e obesidade
em criancas e adolescentes (SOROF, et al., 2004) e essas complicagdes sao mais

freqientes em pacientes obesos, quando se analisa a faixa etaria pediatrica.



Portanto, a intervengédo precoce em criangas hipertensas € de grande importancia
para a prevencgao eficaz de morbidade tardia, o que confere aos médicos pediatras
um papel fundamental para a manutengao da saude futura.

A adiposidade abdominal, assim, esta associada com risco aumentado para
doencgas cardiovasculares (LARSSON, et al., 1984). As técnicas padrdo-ouro para a
medida da gordura central (Ressonéancia magnética, tomografia computadorizada,
dual-energy X-ray absorptiometry) ndo sdo adequadas para uso clinico. Por este
motivo, a utilizacdo da circunferéncia da cintura (CC) foi proposta como um
marcador de adiposidade abdominal na populagédo adulta e pediatrica (BRAMBILLA,
et al., 2006).

Para se fazer o diagnéstico de hipertenséo arterial € preciso, no minimo,
trés medidas de PA aferidas no consultério com valores acima da referéncia de
normalidade, em momentos distintos (NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE
EDUCATION PROGRAM WORKING GROUP ON HIGH BLOOD PRESSURE IN
CHILDREN AND ADOLESCENTS, 2004). Porém, esse método diagndstico ndo é
insento de falhas, pois a PA de criancas e adolescentes varia com o local e com a
forma de medida (SALGADO et al.,, 2003). Assim, outras condigdes patolégicas
como HA do jaleco branco (HAJB), que consiste em PA elevada quando aferida em
consultério, mas normal em outras condi¢des; e HA mascarada (HAM), que € a PA
normal no consultério, mas aumentada se medida em outros ambientes ndo séo
detectadas.

A monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) é uma técnica
através das quais medidas multiplas da pressao arterial sdo obtidas durante 24 ou
mais horas. Permite uma visdo dinamica do comportamento da PA e nao apenas
uma observagdo, meramente estatica, que reflete somente o instante em que foi
medida. Essa monitorizagdo tem se mostrado superior a medida de consultério em
predizer lesbes em 6rgaos alvos e em detectar mudancas noturnas da PA, as quais
indicam maior risco cardiovascular. Assim, a MAPA possibilita uma avaliagdo mais
apurada da variacdo PA definindo o risco de forma mais precisa, € hoje € um
método validado para se diagnosticar HA sustentada, HAJB e HAM. Contudo,
possui alto custo e pode causar desconforto para o paciente, o que limitam seu uso
na rotina.

Apesar de alguns estudos (HORLICK, et al, 2002) mostrarem uma

associagao entre a circunferéncia abdominal e hipertenséo arterial na faixa etaria



pediatrica, a influéncia desta medida na pressao arterial (PA) e na sua variagdo
avaliada pela Monitorizagdo Ambulatorial da PA (MAPA), em criancas e

adolescentes com excesso de peso, ainda necessita ser estudada.

2 OBJETIVOS

Comparar as medidas da PA e sua variabilidade na monitorizacao
ambulatorial da pressao arterial (MAPA) em criangas e adolescentes com excesso

de peso com e sem aumento da CC.

3 METODO

3.1 Desenho do Estudo

Estudo transversal aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana
e Animal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG) e

conduzido segundo as Normas de Boas Praticas Clinicas.

3.2 Casuistica

Os participantes foram selecionados no ambulatério da Liga de
Hipertensao Arterial do HA/UFG e no ambulatério de pediatria HC/UFG, e consistiu
em criangas e adolescentes, entre cinco e 15 anos, com IMC = ao percentil 85 para
sua idade e sexo, com pelo menos uma medida anterior de PA elevada (acima do
percentil 90). Foram excluidos os individuos cujos responsaveis ndo assinarem o
termo de consentimento livre esclarecido; os que apresentaram alguma doenga no
momento do exame; aqueles que estavam em uso de medicagdo que interfere na
PA (Ex. corticéides, antiinflamatérios n&o hormonais, vasoconstritores, etc.);

circunferéncia do brago maior que 30 cm.

3.3 Método



As criangas selecionadas preencheram um formulario com os seguintes
dados: nome, endereco e telefone para contato, data de nascimento e data da
consulta, idade, sexo, raca (classificado através de suas caracteristicas fenotipicas
em branco e ndo branco), renda familiar, nUmero de pessoas residentes na casa,
escolaridade do chefe da familia e historia familiar de hipertensao arterial.

Foram submetidas a um exame fisico em que foram feitas medidas
antropométricas utilizando-se procedimentos padronizados pela Organizagcao
Mundial da Saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995). O peso foi obtido
com a crianca com roupas leves e sem sapatos, em balangca eletrbnica marca
Fillizola, modelo plataforma, com capacidade sete para 200 kg e precisdo de 100 g.
Os individuos foram pesados descalgos e com roupas leves. Para medir a altura,
usou-se a haste graduada da balanga, com precisao de 0,1 cm.

A medida da circunferéncia da cintura (CC) e do quadril (CQ) foi realizada
utilizando o procedimento descrito por CALLAWAY et al. (1991). O avaliado em pé
com abdémen relaxado, os bragos descontraidos ao lado do corpo, a fita colocada
horizontalmente no ponto médio entre a borda inferior da ultima costela e a crista
iliaca; as medidas foram realizadas com a fita firme sobre a pele; todavia, sem
compressao dos tecidos. Foi utilizada uma fita métrica flexivel com precisao de 01
mm. Para perimetro do quadril, a fita métrica foi colocada horizontalmente em volta
do quadril na parte mais saliente dos gluteos. Os perimetros de cintura e quadril
possibilitaram a construcao da Relagao Cintura/ Quadril, obtido pelo quociente entre
o CC e o CQ. A referéncia dos valores criticos para CC especificos para sexo e
idade, foi a dos dados do NHANES IIL.

Para a avaliacdo de obesidade sera realizado o calculo do indice de
massa corpérea (IMC) com a divisdo do peso pela altura ao quadrado.( WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1991). Foram considerados, segundo critério proposto
pela International Obesity Task Force, com excesso de peso criancas €
adolescentes com percentil de IMC=85 para a idade e sexo, obesos os com
percentil de IMC=9511 e com adiposidade central aqueles que apresentarem CC =
percentil 90. Para obtencao do percentil IMC foi utilizada as tabelas descritas pelo
National Center for Health Statistics Percentilis, a mesma referéncia usada na
construgcao das tabelas da 42 Task Force.

Para obtencao dos percentis de peso, altura e IMC foram utilizadas as

tabelas por idade e sexo do National Center for Health Statistics Percentilis (2002),



utilizando-se para o calculo o software medcal 3000. O percentil de altura foi

utilizado para a caracterizacdo dos niveis pressoricos.

3.3 Medidas da PA

3.3.1 No Consultério

As medidas foram realizadas usando aparelho oscilométrico semi-
automatico validado para a populagéo pediatrica (STERGIOU et al., 2006), OMRON
705 IT, seguindo a técnica padronizada pelo Fourth Task Force. Manguitos de trés
diferentes tamanhos (9 x 16 cm, 13 x 23 cm e 15 x 30 cm) foram selecionados
usando, para isto, a circunferéncia do braco do individuo (0o manguito deve envolver
80 a 100% da circunferéncia do brag¢o). Foram realizadas trés medidas no braco
direito com intervalo de 5 minutos e uma medida no brago esquerdo. Considerado

para andlise a média das duas ultimas medidas do brago direito.

3.3.2 MAPA

A monitorizagao ambulatorial foi iniciada entre as 11 e 12 horas e retirada
no mesmo horario do dia seguinte. No dia da monitorizacdo o participante era
orientado a realizar suas atividades habituais, exceto exercicios fisicos vigorosos. O
equipamento SPACELABS 90207 foi programado para realizar uma medida a cada
20 minutos no periodo diurno (07 as 23 horas) e uma medida a cada 30 minutos no
periodo noturno (23 as 07 horas). Medidas fora da variagcao de 70 a 220 mmHg para
pressao sistdlica e 40 a 140 mmHg para pressao diastolica foram automaticamente
repetidas. O tamanho do manguito empregado foi 0 mesmo usado para as outras
medidas da PA. Foram analisados exames com pelo menos 80% das medidas
validas e pelo menos uma medida a cada hora. As médias das PA (sistdlica e
diastélica) ao longo de 24h, e as dos periodos diurno e noturno foram avaliadas.

Descenso da pressao arterial durante o sono: percentil calculado
subtraindo-se a media da PA durante o sono da média da PA em vigilia e dividindo

este resultado pela média da pressao em vigilia.



Os individuos que apresentarem percentil de IMC=85 serdo considerados
com excesso de peso e serdo separados em dois grupos: (1) com relacao
CC/CQ<0,9 (valor adequado); e (2) com relacao CC/CQ=0,9 (valor aumentado).

3.4. Método Estatistico

Realizada analise descritiva dos dados e expressos média = desvio-
padrédo (dados numéricos) e numero total e percentual (dados nominais). Para
elaboracdo do banco de dados e andlise estatistica foi utilizado o programa do
SPSS 10 (version 16.0; SPSS, Chicago, IL, USA). Foi realizado o estudo da
correlacao da adiposidade abdominal com a variagéo e os niveis da PA medida pela
MAPA. Fixou-se em 0,05 ou 5% (0=0,05) o nivel de rejeicdo da hipbtese de

nulidade.

4 RESULTADOS

Foram inscritos 127 individuos, sendo que 108 completaram a avaliagao
completa da PA. Para a analise final, foram considerados 46 com excesso de peso
(percentil de IMC=85).

As caracteristicas clinicas e antropométricas deste grupo estao descritas

na tabela 1.

Tabelal. Caracteristicas clinicas e antropométricas

N=46 Médiatdesvio padréao ou
percentegem

ldade (anos) 9,09 £2,89

Sexo — masculino 58,7%

Raca - ndo branco 58,6%

Méae e/ou pai hipertenso 72.,.1%

Peso (kilogramas) 44,31 + 18,35

Altura (metros) 1,42 +0,16

IMC (Kg/m?) 21,1615,00




O resultado da comparagao entre o grupo com aumento de circunferéncia
de cintura (relagao CC/CQ=0,9) com o grupo sem aumento (relagdo CC/CQ<0,9) foi
a auséncia de diferenga quanto a idade, sexo, peso e estatura (p> 0,05).

A média do IMC para aqueles que apresentavam CC/CQ aumentada foi
de 22.7+4.8Kg/m2 e o grupo com CC/CQ normal foi de 24.3+3.9 Kg/m® nédo
apresentado diferenca estatistica (p> 0,05).

A comparacgao da PA pela MAPA entre os dois grupos com foi realizada e
esté descrita na Tabela 2.

Tabela 2. Comparacao da PA pela MAPA entre criancas e adolescentes com CC/CQ<0,9 e

com CC/CQ=0,9

n=46 CC/CQ<0,9 (n=21) | CC/CQ=0,9 (n=25) |p

PA sistolica dia* (mmHQ) 118.28+8.57 117.60%7.85 0.779
PA diastélica dia (mmHg) 71.24+3.51 71.201£5.33 0.978
PA sistélica noite* (mmHg) 106.38+6.69 110.04+8.96 0.130
PA diastélica noite (mmHgQ) 58.90+4.75 62.48+6.34 0.039
PA sistélica de 24h (mmHg) 114.2316.69 117.1318.61 0.344
PA diastdlica de 24h (mmHg) | 68.03+4.73 68.36+3.55 0.281

5 DISCUSSAO

A presenca e a gravidade das lesdes ateroscleroticas correlacionam-se
positiva e significativamente com os fatores de risco cardiovascular presentes na
infancia e adolescéncia (BERENSON et al, 1998). Essa afirmativa justifica a
importancia de trabalhos que demonstrem a prevaléncia, associacao e correlagao
desses fatores de risco nas populagdes, como ocorre nesse estudo. NOos nossos
resultados, pode-se constatar o impacto desfavoravel do excesso de gordura
abdominal na pressao arterial de criancas e adolescentes com excesso de peso
pela sua associagdo com um menor descenso noturno da PA naquelas com CC
aumentada.

O IMC, a CC e a CC/CQ séao medidas de adiposidade comumente usadas
nos estudos clinicos e epidemiolégicos (FERNANDEZ et al., 2004). Em nosso

estudo, observamos que uma CC/CQ (marcador da deposicao central do excesso



de gordura corporal) maior do que 0,9 em criangas e adolescentes esta associada
com uma menor queda noturna da PA. A diminuicdo do descenso da PA durante o
sono estd associado a um maior risco cardiovascular em adultos e criancas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

Em nivel epidemiol6gico, o impacto do excesso de peso e da elevagédo da
pressao arterial na faixa etaria pediatrica foi bem demonstrado por MUNTNER et al.
(2004), que compararam os dados de pressao arterial e IMC de 3.496 jovens de 8 a
17 anos, avaliados em 1988-1994 (Nhanes lll), com os de 2.086 jovens da mesma
faixa etaria, avaliados em 1999-2000 (Nhanes 1999-2000). Esses autores
concluiram que houve aumento da pressao arterial na ultima década e que esse
desfecho pode ser parcialmente atribuido ao aumento da prevaléncia do excesso de
peso corporal, também observado na mesma populagdo. Em Goiania, MONEGO E
JARDIM (2006), ao estudarem 3.169 escolares, observaram associagéo significante
entre excesso de peso e hipertensao arterial.

Quanto a CC, medida aceita como um marcador da obesidade visceral,
ROSA et al. (2007), avaliaram 456 estudantes de 12 a 17 anos e demonstraram
associacdo significante entre medida elevada da CC e HAS. GUIMARAES et al.
(2008), também concluiram que a CC tem forte influéncia sobre a elevagdo da
pressao arterial em adolescentes. Entretanto, nenhum destes estudos avaliou a PA
durante as 24 horas do dia como em nosso estudo.

Assim como em adultos, uma combinacdo de fatores como
hiperreatividade do sistema nervoso simpatico, resisténcia a insulina e
anormalidades na estrutura e funcao vascular, parece contribuir para a ocorréncia
da HAS associada a obesidade, em criancas e adolescentes (SOROF et al., 2002).
Essas condicbes podem também estar associados a uma diminuicdo da queda

noturna da PA neste pacientes.

6 CONCLUSAO

Criancas e adolescentes com excesso de peso apresentam PA sistolica
mais elevada. Nessas criangas, aquelas que apresentam uma relagdo CC/CQ=0,9
estdo associados um menor descenso noturno da PA e um aumento da freqiiéncia

cardiaca durante o sono. Estas alteracdes podem contribuir para um aumento do



risco cardiovascular, além do excesso de peso estar associado a um aumento da

circunferéncia abdominal.
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