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RESUMO: Objetivo: Analisar e comparar a composicéo corporal e presséo arterial de criancas e adolescentes de
uma escola publica do municipio de Nova Iguacu. Métodos: Foi avaliado o IMC, percentual de gordura e pressao
arterial de 60 alunos (36 meninos e 24 meninas) de 6 a 13 anos de idade do 1° a 5° ano do ensino fundamental.
Nas classificacdes do IMC e % G, o indice de normalidade obteve a maior frequéncia. Resultados: Houve relagao
entre o IMC e %G (R2=0,61; P<0,001). Também houve relagéo entre o IMC, %G e PAS (R2=0,53; P<0,001) e IMC,
%G e PAD (R2=0,34; P<0,001). Os valores de IMC, PAS e PAD apresentaram diferencas significativas entre
criancas e adolescentes. Entre as criangas ndo obesas e obesas ocorreu diferenca significativa de PAS e PAD (P <
0,05). Conclusdo: O indice de obesidade e sobrepeso nédo foi expressivo entre criancas e adolescentes. Apesar
disso, os poucos avaliados que apresentaram maior perfil lipidico mostraram um aumento expressivo da PA. O nivel
de atividade fisica pode ter influenciado no baixo indice de sobrepeso e obesidade dos escolares.

Palavras chave: sedentarismo; obesidade; presséo arterial; atividade fisica.

ABSTRACT: Analyze and compare body composition and blood pressure of teens of a public school in the city of
Nova Iguagu. Methods: BMI, body fat percentage and blood pressure of 60 students (36 boys and 24 girls) 6-13
years of age from the 1st to 5th year of elementary school was evaluated. Results: The BMI classifications and %
G, the normalized ratios had the highest frequency. There was a relationship between BMI and% BF (R 2 = 0.61, P
<0.001). Also was no relationship between BMI,% BF and SBP (R 2= 0.53, P <0.001) and BMI,% BF and DBP (R 2 =
0.34, P <0.001). The BMI and SBP and DBP showed significant differences between children and adolescents.
Among non-obese and obese children showed significant differences in SBP and DBP (P <0.05).Conclusion: The
rate of obesity and overweight was not Significant among children and adolescents. Nevertheless, the few reviews
que Showed greater lipid profile Showed a Significant Increase in BP. Physical activity level may have influenced the
low rate of overweight and obesity of the schoolchildren.
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INTRODUGAO

Atualmente temos o conhecimento de
gue a obesidade infantil € um problema de
salde publica que pode levar a morte e esta
afetando diversos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento  (EBBELING; PAWLAK;
LUDWIG, 2002). O acumulo de gordura se da
por diferentes fatores que podem ser
enddégenos, que sado fatores internos
causados por heranca genética, doencas ou
fatores metabdlicos endocrinolégicos; e
também por fatores exdgenos, que diz
respeito as influéncias do ambiente em que
vivemos, por alteragBes nutricionais e a
inatividade fisica, resultando em um
desequilibrio entre o consumo e o gasto
energético, ocasionando o acumulo de tecido
adiposo. (CAMPOS, 2007; NAVAS, 2010).

No decorrer dos Ultimos anos sao
crescentes 0s numeros de pessoas ho mundo
gue estdo acima do peso (WANDERLEY;
FERREIRA, 2010). A Organizacdo Mundial de
Salude (OMS) alerta que a obesidade se
tornou uma epidemia e estd em constante
aumento em pessoas de diferentes faixas
etarias, atingindo principalmente as criancas.
No Brasil, segundo dados do Ministério da
Saude (2013), cerca de 51% da populagéo
acima de 18 anos esta acima do peso ideal e
17% sao considerados obesos. Além disso,
uma em cada trés criancas esta acima do
peso ideal recomendado (PORTAL DA
SAUDE, 2013).

Nao esta totalmente elucidado se o
principal fator para a obesidade infantil é de
origem genética ou ocasionada por fatores
externos. Acredita-se, entretanto, que ambos
estdo relacionados ao problema (STOLER,

2004). Contudo, as evidéncias mostram que o

estilo de vida sedentario pode influenciar a
composicdo corporal da crianca, além da
alimentacdo (GIULIANO; CARNEIRO, 2004;
COSTA, 2008).

Com o crescente aumento da
obesidade, estima-se que e o0 avanco
tecnoldgico pode aumentar o sedentarismo
(PIMENTA; PALMA, 2001), ja que as criancas
tendem a gastar mais tempo com jogos
eletrdnicos e menos tempo com atividades
que necessitem de um gasto energético
maior. Diversos estudos vém mostrando que
a tecnologia tem influenciado nessa condicdo
(SILVA; MALINA, 2003; EPSTEIN et. al.,
2008).

Segundo estudo realizado por
Giuliano e Carneiro (2004), constatou-se que
a falta de atividade fisica é um dos fatores
que levam as criancas ao sobrepeso e
obesidade. Outro ponto constatado por esse
estudo refere-se as caracteristicas
somatotipicas dos pais, que estdo
diretamente associadas ao sobrepeso e
obesidade dos filhos. Portanto, é possivel que
essas caracteristicas (maternal e paternal)
possam ser transmitidas geneticamente a
criancga, tornando-a  predisponente  a
desenvolver obesidade.

De acordo com o American College of
Sports Medicine, a atividade fisica promove
beneficios a salde e é uma ferramenta
essencial para o controle da composicao
corporal, auxiliando na manutencdo ou
reducdo da pressdo arterial, do colesterol
LDL, aumento do colesterol HDL e diminuicéo
do percentual de gordura corporal e visceral.

Segundo Associacdo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO), a obesidade esta

diretamente ligada ao aumento da



hipertensédo arterial, e a forma mais eficaz
para a reducdo da presséo arterial de obesos
€ a perda de peso. Portanto, o objetivo do
presente estudo € analisar e comparar a
composicado corporal e pressdo arterial de
criancas e adolescentes de uma escola

publica do municipio de Nova lguacu.

MATERIAIS E METODO

Estudo observacional, de corte
transversal, onde foram avaliados o indice de
massa corporal (IMC), o percentual de
gordura (%G), e a pressédo arterial (PA) de
estudantes de um colégio da rede publica de
ensino do municipio de Nova lguacu, RJ.

A escola foi selecionada por
conveniéncia, sendo solicitada a autorizacao
da direcdo, a qual estava ciente do objetivo
do estudo e os possiveis beneficios que este
poderia acarretar as criangas matriculadas.
ApOs o0 esclarecimento das propostas do
estudo e a aprovacdo do mesmo pela direcdo
da escola, foi assinado um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) pela
diretora da rede de ensino, autorizando a
realizacdo do estudo na respectiva escola.
Em complemento o responsavel por cada
aluno igualmente assinou um TCLE.

Foram avaliados 60 alunos (36
meninos e 24 meninas) de 6 a 13 anos de
idade do 1° a 5° ano do ensino fundamental
da Escola Municipal Marinete Cavalcante de
Oliveira. A participacdo dos alunos foi
voluntaria e todos o0s procedimentos
respeitaram 0s pressupostos éticos, de
acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Todas as avaliagdes
foram realizadas por um profissional de

educacéo fisica.

Para participar do estudo as criancas
e adolescentes deviam estar devidamente
matriculado na escola em questdo e
apresentar o TCLE assinado pelo
responsavel legal. Os alunos que
apresentaram alguma deficiéncia motora ou

intelectual grave foram excluidos.

Procedimentos

Foram avaliados o IMC e a
composicao corporal (percentual de gordura)
através de medidas antropométricas. As
avaliagbes antropométricas utilizadas para o
IMC foram: massa corporal e estatura (massa
corporal (kg)/estatura (m)z). Para o percentual
de gordura foram utilizadas as pregas
cuténeas tricipital e de panturrilha, de acordo
com o protocolo de Slaughter, o qual é
sugerido para criancas e jovens (LOPES;
NETO, 1996). As avaliagdes antropométricas
deste estudo seguiram a padronizacdo da
Sociedade Internacional para o Progresso da
Cineantropometria (International Society for
Advancement in Kinanthropometry - ISAK).

Para a coleta dos dados referentes a
estatura foi utilizada uma fita métrica fixada
na parede e um suporte de metal para a
marcacao da altura do vértex. Para a massa
corporal, utilizou-se uma balanc¢a digital de
vidro temperado da marca BritAnia com
capacidade de até 150 kg e precisdo de 100g
na medida. Para a realizacdo das medidas de
pregas cutaneas (tricipital e panturrilha) foi
utilizado um compasso de dobras da marca
Cescorf, com precisdo de um mm. Para o
auxilio da marcagdo do ponto tricipital foi
utilizado uma trena antropométrica metdlica
da marca Sanny. Para as medidas de

pressao arterial foi utilizado um



esfigmomandmetro e estetoscopio da marca
Solidor.

Inicialmente, no momento anterior as
avaliacbes antropométricas, cada aluno
avaliado respondeu a uma anamnese,
contendo duas perguntas relacionadas a
pratica de atividade fisica, sdo elas: (1) Vocé
realiza aulas de educagéo fisica na escola?
(2) Vocé realiza outros exercicios (esportes)
fora da escola? Cabe ressaltar que as aulas
de Educacdo Fisica nesta escola ocorrem
uma vez por semana com duracdo de uma
hora e quarenta minutos.

ApOs a realizacdo da anamnese
iniciou-se a afericho da massa corporal e
estatura. Cada aluno foi orientado a
posicionar-se de pé e descalcos, de costas
para 0s equipamentos de mensuragdo com
um ligeiro afastamento lateral dos pés. Com
um suporte de metal foi marcada a altura do
vértex (medida para estatura). ApOs esse
procedimento, o aluno subiu na plataforma da
balanga utilizando o minimo de roupa
possivel, com os pés ligeiramente afastados
lateralmente e entdo foi mensurada a massa
corporal (kg).

Para as medidas de dobras cutaneas,
primeiro avaliou-se a dobra tricipital, onde foi
marcado a média da distancia do acromio e
olécrano, marcando-se o ponto meédio e
realizando a medida. Para a coleta da medida
da dobra cuténea de panturrilha, cada aluno
foi orientado a ficar sentado, com os pés
apoiados no solo, formando um angulo de 90
graus na articulacdo do joelho. A dobra foi
medida na face medial da perna, no ponto de
maior perimetro. Cabe ressaltar que os
alunos foram orientados a ficarem com a
musculatura relaxada, onde a dobra é

paralela ao eixo longitudinal do braco (triceps)

e perna (panturrilha), sendo repetidas trés
vezes cada medida de dobra, buscando
encontrar a média entre elas.

Apbs a coleta de todas as medidas
anteriormente referidas, o aluno foi orientado
a ficar em repouso, sentado, com o braco
esquerdo apoiado e estendido a nivel
equivalente ao coracdo. A bracadeira foi
envolvida no braco esquerdo, em torno de 2,5
cm acima da dobra do cotovelo. O
estetoscopio foi posicionado sobre a artéria
braquial e apés o fechamento da valvula o
manguito foi insuflado até 30 mmHg acima do
registro da pressédo sistolica. Apoés isso foi
medida e anotada a presséo arterial sistolica
(PAS) e a pressao arterial diastélica (PAD).

Foram realizadas analises de
frequéncia absoluta e relativa de acordo com
as classificacdes do IMC e percentual de
gordura. Utilizou-se a funcdo crosstabs do
software SPSS 17.0. Para as andlises que
apresentaram 0s pressupostos tedricos para
realizacao de teste paramétrico, foi utilizado o
teste t independente. Em adicdo, foi utilizado
o teste de Mann-Whitney para comparacao
das amostras independentes, com nivel de

significancia em 0,05.

RESULTADOS

De acordo com a anamnese
realizada, 78,3% dos alunos relataram
praticar atividade fisica tanto nas aulas de
Educacao Fisica quanto fora da escola
(projetos esportivos, dancas, artes marciais,
etc), 20% relataram praticar atividade fisica
somente na escola e 1,7% somente fora da
escola. Todos os alunos relataram praticar
atividade fisica ao menos uma vez por

semana, seja dentro ou fora da escola.



as classificacdes do

Os resultados mostram que de todas

IMC, o indice de

normalidade obteve a maior frequéncia na

maioria

observaram-se

das faixas etarias. Entretanto

valores em todas as

categorias do IMC por faixa etaria (Tabela 1).

Tabela 1 Valores absolutos e relativos dos alunos nas classificacdes do IMC segundo FANTA 2012

Idade Obesidade Sobrepeso Normal Desnutricdo Desnutrigdo Desnutrigdo Total
ligeira moderada grave
6 anos 0 1 2 0 0 1 4
0,0% 1,7% 3,3% 0,0% 0,0% 1,7% 6,7%
7 anos 2 0 5 0 0 0 7
3,3% 0,0% 8,3% 0,0% 0,0% 0,0% 11,7%
8 anos 0 3 5 3 1 0 12
0,0% 5,0% 8,3% 5,0% 1,7% 0,0% 20,0%
9 anos 1 0 4 2 0 0 7
1,7% 0,0% 6,7% 3,3% 0,0% 0,0% 11,7%
10 anos 3 2 5 0 0 0 10
5,0% 3,3% 8,3% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7
11 anos 1 4 2 2 0 0 9
1,7% 6,7% 3,3% 3,3% 0,0% 0,0% 15,0%
12 anos 2 0 3 0 1 0 6
3,3% 0,0% 5,0% 0,0% 1,7% 0,0% 10,0%
13 anos 0 1 1 1 2 0 5
0,0% 1,7% 1,7% 1,7% 3,3% 0,0% 8,3%
Total 9 11 27 8 4 1 60
15,0% 18,3% 45,0% 13,3% 6,7% 1,7% 100,0%

Observa-se na tabela 1, que o
maior indice de obesidade esta presente na
faixa etaria de 10 anos, e o maior indice de
sobrepeso na faixa etaria de 11 anos.

Em de

gordura os resultados também mostram

relacdo ao percentual

gque houve uma maior frequéncia de
normalidade. Foi observado valores em
todas as categorias de percentual de

gordura por faixa etéaria (Tabela 2).

Tabela 2__ Valores absolutos e relativos dos alunos na classificagdo do percentual de gordura segundo

Lohman,T.G.
Idade Muito alto Moderado Alto Otimo Baixo Total
alto
6 anos 0 0 0 2 2 4
0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 3,3% 6,7%
7 anos 1 2 0 4 0 7
1,7% 3,3% 0,0% 6,7% 0,0% 11,7%
8 anos 0 0 1 11 0 12
0,0% 0,0% 1,7% 18,3% 0,0% 20,0%
9 anos 0 1 1 5 0 7
0,0% 1,7% 1,7% 8,3% 0,0% 11,7%
10 anos 2 2 2 4 0 10
3,3% 3,3% 3,3% 6,7% 0,0% 16,7
11 anos 2 1 1 5 0 9
3,3% 1,7% 1,7% 8,3% 0,0% 15,0%
12 anos 1 0 1 4 0 6
1,7% 0,0% 1,7% 6,7% 0,0% 10,0%
13 anos 0 1 0 4 0 5
0,0% 1,7% 0,0% 6,7% 0,0% 8,3%
Total 6 7 6 39 2 60
10,0% 11,7% 10,0% 65,0% 3,3% 100,0%




Os resultados mostram que houve
relacdo entre o IMC e o percentual de
gordura (R2=0,61; P<0,001). As meninas
apresentaram maior percentual de gordura
em comparagdo com o0s meninos (P <
0,05). (dados ndo mostrados)

De acordo com os dados obtidos
das analises de pressdo arterial, os

resultados mostram que houve relacéo

entre o IMC, %G (variaveis independentes)
e PAS (variavel dependente) (R2=0,53;
P<0,001) e IMC, %G e PAD (R2=0,34;
P<0,001).

Os valores de IMC e pressao
arterial sistélica e diastdlica apresentaram
diferencas significativas entre criancas e
adolescentes (P<0,05) (Tabela 3).

Tabela 3_ Valores de média e desvio padrao do IMC, PAS e PAD de criangas e

adolescentes.

IMC PAS PAD
Criancas 16+2 88+12 54 +14
Adolescentes 18 +3 97 £ 10 62+9

IMC= Indice de massa corporal, PAS= Pressio arterial sistdlica, PAD= Press&o

arterial diastodlica.

Os resultados obtidos das andlises
de pressdo arterial sistélica e diastélica
apresentam diferenca significativa na
comparacdo entre criancas ndo obesas e

criancas obesas (P<0,05) na tabela

classificativa do IMC (FANTA, 2012)
(Tabela4). Entretanto, devido ao pouco
ndamero de avaliados, ndo houve diferenca
estatistica significante entre 0s

adolescentes.

Tabela 4_ Valores de média e desvio padrao da presséao arterial de criangas obesas

e nao obesas.

Criancas obesas

Criancas nao obesas

PAS 112 +8 86+9
PAD 74+£5 56 £13
DISCUSSAO e o percentual de gordura (R%=0,61;

Os valores de sobrepeso e
obesidade encontrados neste estudo séo
semelhantes a outros estudos que
utiizaram o IMC e/ou percentual de
gordura como forma de identificacdo para
essas variaveis (GIULIANO; CARNEIRO,
2004; LEAO et. al., 2010). Nossos

resultados mostraram relacdo entre o IMC

P<0,001), o que aumenta a especificidade
na caracterizacdo da composicdo corporal
dos escolares.

Neste estudo, as criangcas e
adolescentes do sexo feminino
apresentaram maior nivel de gordura
corporal (P<0,05) comparado ao sexo
masculino  (dados n&o  mostrados),

corroborando com o estudo de Junior e



Menezes (2008). Isso pode ser explicado
por questdes morfolégicas, pois as
meninas tendem a ter menos massa magra
em relacdo aos meninos. Entretanto, a
diferenciagdo de género ndo foi um dos
objetivos do presente estudo.

Possivelmente, a pratica de
atividade  fisica  das criancas e
adolescentes avaliados, pode ter
influenciado consideravelmente no controle
da composicdo corporal, os quais, em sua
maioria (78,3% dos avaliados), realizavam
além das aulas de educagdo fisica,
atividades corporais extraclasses. Contudo,
ndo houve controle de varidveis como
(volume, intensidade, frequéncia semanal)
das atividades realizadas fora da escola.
Entretanto, nossos resultados sugerem que
0 modelo de vida mais ativo dos alunos
resultou em um balangco energético
negativo, levando a um baixo indice de
sobre peso e obesidade.

Outro aspecto que pode ter
influenciado em nossos resultados, refere-
se a caracteristicas socioecondmicas das
criancas e adolescentes avaliados, pois
residem em um bairro carente, o que
poderia acarretar em uma maior dificuldade
ao acesso as atividades que envolvam
tecnologia, como videogames, computador,
entre outros. E possivel que o nivel de
atividade fisica dos escolares se deva em
funcdo a essa dificuldade. Entretanto,
nesse estudo ndo foi avaliado o nivel
socioecondmico das familias dos
escolares, o que impede uma correlacédo
entre essas variaveis.

A pratica de atividade fisica regular
tem se mostrado como um tratamento ndo

medicamentoso para a prevencdo da

obesidade infantl, o oque ¢é bem
evidenciado por Poeta et. al. (2012), o qual
analisou o efeito de doze semanas de
exercicios fisicos de carater ludico sobre a
composicdo corporal e desempenho em
testes de aptidao fisica em criancas
obesas, mostrando resultados satisfatérios
na reducdo do IMC, no somatoério de
dobras cuténeas de tronco, e em testes de
aptidao fisica. Entretanto, o oposto ocorreu
no grupo controle, ocorrendo um aumento
expressivo na massa corporal € no
somatorio de dobras cutaneas.

Inimeros estudos apontam a
obesidade como um fator predisponente
para o desenvolvimento de hipertensdo
arterial (BLOCH et. al., 1994; JARDIM et.
al., 2007), estando ambas altamente
relacionadas. No presente estudo, embora
tenham sido mostrados poucos casos de
obesidade, observou-se a adiposidade
excessiva como fator de influéncia no
aumento da pressdo arterial sistolica e
diastolica dos discentes.

Entre os adolescentes, ndo houve
diferenca estatistica significativa,
provavelmente, pelo pouco numero de
adolescentes avaliados. Entretanto, nas
criancas avaliadas que apresentaram
obesidade, houve um aumento na presséo
arterial (Tabela 4), tanto sistélica quanto
diastélica comparada ao grupo de criancas

dentro do peso ideal. Esse resultado

corrobora com outros estudos
comparativos dessas variaveis
(ROBESPIERRE et. al., 2006; SOUZA et.
al., 2010).

A hipertensdo arterial € uma das
mais frequentes doencas cardiovasculares

e induz o surgimento de complicacfes



como o acidente vascular encefalico (AVE),
problemas renais e infarto agudo do
miocardio (MINISTERIO DA SAUDE,
2006), estando ambos intimamente
relacionados.

Um dos meios que pode influenciar
positivamente no combate ao excesso de
peso, € a valorizagdo das aulas de
educacdo fisica na escola, (ARAUJO;
BRITO; SILVA, 2010), pois sdo aulas
lidicas e desportivas que despendem de
elevada demanda energética. Cabe as
politicas publicas investirem nos
profissionais de salde, para que estes
incentivem a pratica de habitos saudaveis
para esta populagéo de escolares.

Fatores como estes citados
anteriormente associados a hipertenséo
arterial e obesidade aumentam a
importancia do tratamento e orientacdo das
criangas ainda na fase escolar. Em suma, a
pratica de atividade fisica mostrasse como
um fator relevante para o tratamento
dessas morbidades, auxiliando no controle
da composicdo corporal e evitando o

surgimento de diversas comorbidades.

CONCLUSAO

O indice de obesidade e
sobrepeso ndo foi expressivo entre
criancas e adolescentes nesta escola do
municipio de Nova lguacu. Apesar disso,
0s poucos avaliados que apresentaram
maior perfil lipidico mostraram um aumento
expressivo da pressao arterial.
Possivelmente o nivel de pratica de
atividade fisica dos escolares influenciou

nesses resultados.
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