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RESUMO

Na atualidade as criangas estdo convivendo com varios fatores de risco a saude, estando propensas a
desenvolver desde a infancia doencas cardiovasculares como, por exemplo, a hipertensdo arterial. Logo, o
objetivo deste estudo foi analisar a associa¢do entre a medida da presséo arterial, obesidade geral e central de
escolares das séries iniciais do ensino fundamental de Paranavai — Parand. O estudo caracteriza-se como
transversal, descritivo, do tipo correlacional. A amostra foi composta por 745 escolares. Para a andlise dos dados
foram utilizados os softwares Microsoft Excel 2007 e SPSS v.13. Os resultados mostraram que em relagédo a
obesidade geral (OG), avaliada por meio do indice de massa corporal (IMC), 25,23% apresentam excesso de
peso. Analisando a obesidade central (OC) por meio da circunferéncia da cintura (CC), 21,07% demonstraram
alteracdo. Niveis indesejaveis da pressao arterial (PA) foram diagnosticados em 15,17% dos escolares. A OG e a
pressao arterial diastolica (PAD) aumentaram estatisticamente em relagcdo ao avanco da idade. Foi identificada
forte relagdo positiva entre OG e OC (r= 0,87). Os niveis pressdricos mostraram-se associados com a OC e OG
(p= 0,000). Os resultados apontam indices preocupantes nos fatores de risco correspondentes a obesidade, e
também estdo associados a alteragdo da PA.

Palavras-chave: Fatores de Risco. Obesidade. Hipertensdo. Saude da Crianca.

a ela podem contribuir para a génese da
INTRODUCAO obesidad®.
E aceito o fato de que com o avanco da idade
Dentre os principais fatores de risco a salde excesso de peso (EP) seja um fator que eleve a
pode-se destacar a hipertensao arterial (HA) @ressdo sanguinea, porém, o0 mesmo ocorre em
obesidade. Essas praticas negativas tém comgopulacées jovens, permanecendo tal refdcao
estimulos a industrializagdo, urbanizagéo,Estimativas demonstram que a incidéncia de HA
desenvolvimento econdmico e das indUstriassta ascendente e seu impacto sera ainda mais
alimenticias. A populagado esta se tornando maiganoso nas populagdes futuras, tornando assim
inativa e consumindo alimentos de baixo valortais fatos alarmantes para que haja uma melhor
nutritivo e alto teor caldrico, adquirindo, dessaprevencdo nas menores idades, obtendo a escola
forma, cada vez mais doencas crbnicas, coram grande papel, no diagndstico precoce e
destaque as metabdlicas e cardiovascutares prevenca®.
Ainda estima-se que exista pelo menos um Em uma pesquisa realizada com 3.169
bilhdo de hipertensos no murfdosendo que escolares foi diagnosticado 5,0% com HA e
essa doenca causa a morte de 7,1 milhGes @2% em pressdo normal-alta. Em relacdo ao
pessoas por ano, equivalente a 13% do total ddice de massa corporal (IMC) identificou-se
6bitos?. 16,0% com EP, dos quais 4,9% ja apresentavam
Estudo recente demonstrou queobesidade, havendo relagdo significante entre
comportamentos de risco a salde como @A e estado nutricional considerado excessivo.
sedentarismo, estimulado por assistir a televisdGendo sugerida a proposicdo de medidas de
representa uma das principais formas denterferéncia em que o foco seja o escolar, como
passatempo de criangas, e longos periodos frent#éemento capaz de difundir as informagées no
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nucleo familiar. Assim, a possibilidade mobiliza 100g, uma fita métrica da martaotulo com 3
uma proposta de atuagdo das escolas comm de comprimento, uma régua de 30 cm e uma
parceiras na promocao da sdflde trena antropométrica flexivel com 150 cm de
A instituicdo escolar é considerada um doscomprimentd’. J&, a afericdo da PA ocorreu de
ambientes mais propicios & aprendizagem doacordo com as indicacdes de Mior®J6btendo
alunos, onde também poderéo ser identificadoauxilio de um profissional colaborador da area
fatores de risco a saude, pois quanto mais cedda enfermagem, realizando duas medidas com
forem diagnosticados, melhor podera ser antervalo minimo de dois minutos, através de um
resposta preventiva ao desenvolvimento dessfigmomandémetro anerdide da mahkdessouri
doencas crbnicas em médio e longo prazo. Loga;om bracadeira infantil, previamente calibrado e
0 objetivo deste estudo foi analisar a associacdom estetoscopio da marivassouri.
entre a medida da pressdo arterial (PA), Para classificacdo do IMC foram usados os
obesidade geral (OG) e central (OC) de escolaresontos de corte de Cole etAe modo que foi
das séries iniciais do ensino fundamental ddracada uma linha entre idade (meio em meio

Paranavai — Parana. ano) e género, classificando-os em Eutréficos
(normais), Sobrepeso (SP) e Obesidade (OB).
MATERIAIS E METODOS Na andlise da CC foram utilizados os pontos de

corte em percentis de Fernandéz €t%sendo

Em Paranavai-PR no ano de 2010 existiam 1fOnsiderado como risco elevado para se
escolas de ensino fundamental (5 particulares 8€senvolver doencas metabolicas o valor da CC
12 municipais). O presente estudo de campd® Percentil maior ou igual a P90.T0e Fourth
transversal, do tipo correlacional, foi realizadothe Report on f[he Diagnosis, Evalgatlon_, and
no 2° semestre letivo e pesquisou alunos comeatment of H'%g Blood Pressure in Children
idade entre cinco e sete anos. Para tanto f@nd Adolescents™ trouxe tabelas normativas
selecionada uma amostra de 745 alunos, queara avaliar a PA em criancas e adolescentes

frequentavam 1° e 2° ano do ensino fundament&l0M idade superior a um ano, até os dezessete
de 8 escolas, sendo 2 particulares e 6 publicas. @n0s, onde ela é definida atraveés das meédias da
Inicialmente a secretaria municipal de PA sistélica (PAS) e PA diastdlica (PAD), e

educacdo foi contatada para que fossenﬁ:o_nsiderada normal, abaixo do percentil 90 para
explicados os objetivos do respectivo trabalho@ idade e sexo, de acordo com o percentil de
pesquisando nesse momento o nimero de alun§Statura segundo ational Center for Health
nas instituicbes. Apos, os pesquisadores set@listicsem colaboragéo comNeational Cjent(g
dirigiram até as instituicdes escolhidas de formgOr Chronic Prevention and Health Promotion™,
aleatoria simples, e assim que houve o parecdf @ PA normal alta ou limitrofe € estabelecida
da direcdo, e a mesma assinou a carta gguando a rrled|,a esta entre os percentis 90 e 95 e
autorizac&o, foi enviado aos responsaveis legai@ hipertenséo e definida quando o valor for igual
de todos os alunos da faixa etaria pesquisada @ Superior a 95. _ o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ©OS dados foram analisados inicialmente por
(TCLE), quando existiu a resposta destes, fofn€io do softwareMicrosoft Excel 2007 e
iniciada a coleta de dados junto aos escolares. démonstrados através de tabelas e graficos,
A presente pesquisa foi aprovada com 0utlllzaLAndQ a estatistica descritiva §|mples, com
parecer n° 0409-10 pelo Comité Permanente df€quéncia (n), percentual (%), media e desvio
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres HumanoB2drdo (s). E para as comparacbes de
da Universidade Estadual de Maringa (UEM),Significancia entre grupos foi utilizado o
atendendo as normas da resoluciio 196/96 derograma Satistical Package for the Social
Conselho Nacional de Sadde. Science (SPSS) v.13. O testede student foi
Para avaliar os valores antropométricos d£mpregado para comparacao entre dois grupos.
OG tilizou-se o teste do IMC (peso (kg) /A analise de variancia (A:NOVAy)ne-Away foi
estatura () e a OC por meio da medida em adotada para a comparag&o entre trés grupos. Na
centimetros (cm) da CC. Foi utilizada uma@veriguacao da correlacdo entre IMC e CC
balanca digital da mard@ena com resolucéo de utilizou-se o teste de Pearson. J4, para veriéicar
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associacédo entre PA, IMC e CC foi empregado g@or meio de valores quantitativos como média e
teste qui-quadrado 2x2. O nivel de significAnciadesvio padrdo (s). Ela ainda demonstra as
estipulado para as analises constituiu-se engaracteristicas antropométricas e da PA dos
p<0,05. escolares, de acordo com o género. Pode-se
observar que a amostra masculina foi composta
por 363 pessoas e a feminina por 382,

verificando valores préximos, comparando

eninas e meninos. Além das estimacfes de PA,
dos escolares em relacdo a idade, variave ram verificadas também semelhancas em todas

antropométricas (peso, estatura, CC e IMC) Qs outras variaveis, nao observando diferenca
hemodinamicas (PAS é PAD) s’endo eXpressagstatisticamente significativa em nenhuma delas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

BN

Na Tabela 1 estdo contidas as caracteristicag
i

Tabela 1 -Caracteristicas antropométricas e pressao arteriascolares do ensino fundamental da rede publica
e privada de ensino de Paranavai/Parana, 20104%h=7

MEDIA s GENERO MEDIA POR S p
Idade (anos) TOTAL GENERO
6,66 0,74 M 6,63 0,76 0,295
F 6,69 0,71
Peso (kg) 25,11 5,19 M 25,26 5,19 0,450
F 24,97 5,18
Estatura (cm) 122,97 6,20 M 123,20 6,21 0,322
F 122,75 6,20
CC (cm) 58,18 6,30 M 58,42 6,39 0,312
F 57,95 6,21
IMC (kg/m?) 16,51 2,42 M 16,54 2,41 0,716
F 16,47 2,44
PAS (mmHg) 103,94 10,40 M 103,90 10,39 0,918
F 103,98 10,43
PAD (mmHg) 67,66 8,51 M 67,51 8,81 0,640
F 67,80 8,22

Testet destudent p< 0,05. s= desvio padréo. M= Masculino. F= Fenuni CC= Circunferéncia da cintura.
IMC= Indice de massa corporal. PAS= Presséao ar@si@lica. PAD= Presséao arterial diastdlica.

Estudo recente avaliando 619 escolares d&lade, estatura, CC, PAS e PAD, corroborando
Fortaleza-CE, apresenta dados proximos aosom os achados deste estiitlo
resultados da presente pesquisa: idade, peso Analisando as caracteristicas antropométricas
corporal, estatura e IMC, de 6,91 anos, 23,87 kge hemodindmicas dos escolares divididos em
122,1 cm e 15,88 kgfmrespectivamente’. grupos etarios (Tabela 2), observou-se o maior

Nessa faixa etaria as diferencas entre pesgrupo o de 6 - 7 anos (h= 352) correspondente a
corporal e estatura, geralmente sdo minfiflas 47,25% da amostra. Observa-se um aumento nas
Pesquisa avaliando 2.598 escolares de Maringdmédias com o passar da idade em todas as
PR, também ndo encontrou diferencasvariaveis, principalmente entre a primeira e a
significativas entre 0s géneros nas variaveisultima faixa etaria, porém, sé houve diferencas

significativas estatisticamente no IMC e a PAD.
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Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas e presséo artddgahcordo com o grupo etario, entre escolares do
ensino fundamental da rede publica e privada de®dg Paranavai/Parana, 2010.

GRUPO n MEDIA s p
ETARIO

5-6 147 23,49 434

Peso (kg) 6,1—7 352 24,40 4,61 i
+de7 246 27,10 5,80
5-6 147 118,65 5,27

Estatura (cm) 61-7 352 122,13 5,23 )
+de7 246 126,73 5,89
5-6 147 57,59 5,68

CC (cm) 6,1—7 352 57,49 5,89 )
+de7 246 59,51 6,99
5-6 147 16,59 2,37

IMC (kg/m?) 6.1 7 352 16,28 2,26 0.02%
+de7 246 16,77 2,65
5-6 147 103,35 9,48

PAS (mmHg) 6,1—7 352 102,88 10,59 i
+de7 246 105,81 10,45
5-6 147 67,64 8,20

PAD (mmHg) 6,1-7 352 66,84 7,92 888?
+de7 246 68,83 9,35 ’

Teste ANOVA One-way para Post-hoc de BonferronGames-Howell; Diferenca significativa (p<0,05) entre
0s grupos "5-6 anos" e "6-7 anosDiferenca significativa (p<0,05) entre os grupos"&nos" e "+ de 7anos’;
Diferenca significativa (p<0,05) entre 0s grupos/"énos" e "+ de 7anos". n= Tamanho da amostr®esvio
padrdo. CC= Circunferéncia da cintura. IMC= indieemassa corporal. PAS= Press&o arterial sistGiaB=
Presséo arterial diastdlica.

No inicio da infancia, fase compreendidanovamente retoma o crescimento de acordo com
inicialmente por volta dos 4 anos, ocorre umaa idadé&?.
estabilizacdo no aumento da estatura e do peso A PA em criancas tende a aumentar de
corporal, quando se cresce aproximadamente 54cordo com a idade, independente do sexo, mas,
cm e 2,3 kg por ano. No periodo entre 6 e 1@ependente da estatita Essas informacdes
anos de idade, caracterizado por ser o final dauxiliam nos achados onde PAS e PAD
infAncia, ocorrem aumentos lentos na altura eumentaram com o avango da faixa etaria.
peso, entretanto estavéis Alguns estudos também encontraram o0

O IMC e a CC sdao alguns indicadores queaumento da PAS e PAD de acordo com 0 avango
servem para avaliar a obesidade, e poderda idade, como pode ser verificado em Maceio-
apresentar na populacdo em geral, risco dAL®”, onde foi pesquisada uma amostra de
desenvolver co-morbidad&® A fase dos 5 aos 1.256 escolares, avaliaram a PA em dois
7 anos de idade apresenta-se como periodmomentos com intervalos minimos de 2
critico para desenvolver adiposidade, pois éminutos, semelhante a forma que ocorreu nesta
esperado que o IMC aumente no primeiro ano dpesquisa, e encontraram um crescimento das
vida, e decline nos préximos 5 anos, quandanedidas hemodindmicas com avanc¢o das faixas

etarias, havendo significancia na maioria.
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Através da Figura 1, usando-se de pontos deutréficos, 15,84% (n= 118) com SP e 9,39%
corté”, pode ser identificada a OG através do(n= 70) OB, caracterizando 25,23% (n= 188) da
IMC dos escolares avaliados no presente estudamostra com algum excesso de peso (EP).
onde 74,76% (n= 557) foram considerados como

90%- 84,83%
78.93% A—

80%- 74,76%
y

70%-

60%-

50%0

® Normal
O Alterado

40%0

*
25,23%

*
30%0 21,07%

*
0
20%1 15,17%

10%0

IMC CC PA

IMC= indice de massa corporal. CC= Circunferéncia da cintura. PA= Pressdo arterial. * Associagdo entre IMC e CC com PA

Figura 1 — Prevaléncia de obesidade geral e central e presgédal elevada em escolares do ensino
fundamental da rede publica e privada de ensirfadanavai/Parana, 2010. (n=745)

O SP ¢é apresentado como 0 aumentabjetivos incentivar a pratica e o gosto por
excessivo de peso corporal total, o que podatividades saudaveis.
ocorrer por alteracdo em algum constituinte Atualmente estdo sendo instalados centros
corporal (gordura, masculo, 0osso e agua), ou deomerciais e grandes redes de comercializacdo
forma conjunta, ele ainda apresenta um risco dde produtos alimenticios prontos, ou que
desenvolver a OB, a qual se refere ao aumenttacilitam seu consumo, algo culturalmente de
de forma generalizada ou localizada de gordurgrandes cidades, além das criangas possuirem
em relacdo ao peso corporal, sendo relacionada@ntato desde cedo as redes sociais e comerciais
varios riscos a saude. O peso em excesso podelevisivos, que incentivam 0 consumo
ocorrer por influéncias de alguns fatores, dentrexacerbado de produtos pouco nutritivos e
eles o sedentarismo, atividade fisica,altamente caloricos, nota-se que esses fatores
alimentacdo inadequada, estilo de vida adotadpodem contribuir para o0 aumento do peso
semelhante as grandes cidades, algum aspecto darporal e riscos associados.
cultura local (excesso de determinado alimento Alguns estudos trazem valores proximos aos
ou comportamento alimentar), dentre outrds encontrados por este estudo, como o do Estado

Sobre a prética de atividade fisica, todos osle Santa Catarina, com 4.964 escolares sendo
alunos sédo estimulados por tal conhecimentoidentificados com 15,4% e 6,0%
tendo em vista que todas as instituicdesespectivamente SP e 6B
trabalham tal contetdo de forma interdisciplinar, Em Natal-RN foram avaliadas 3.721
além de existirem 2 aulas de Educacdo Fisicariancas, onde 26,1% se encontravam com
semanais, independente se a escola é publica &P'". O valor encontrado no estudo assemelha-
particular, e essa disciplina tem como um dosse a este, sendo tal cidade de um porte bem
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maior, como também, uma regido geograficaMaringad-PR® uma prevaléncia de 92,2% e
culturalmente diferente, entendendo entdo que 08,8% concomitantemente para CC desejavel e
fatores que levaram a tal feito podem estamlterada, lembrando que o municipio é préximo
relacionados a educacdo que as criancas vem localidade do estudo. Cada regido apresenta
recebendo por meio de familiares, midia esuas especificidades sejam culturais, sociais,
escola, influenciando em sua qualidade de vida econdmicas, industriais, entre outras, elas podem
respectivamente a pratica de fatores de risco determinar o perfil da populacéo local, porém, é
saude, uma vez que ainda sédo dependentes dsivel que tal resultado demonstra grande
adulto. conflito entre as pesquisas, onde os valores
Para a prevencdo dos males advindos do ERmostram diferenca quase trés vezes maior para
na infancia, existem algumas areas que mereceesta analise, tornando preocupante tal fator de
atencao. A educacéo, a industria alimenticia e ogsco.
meios de comunicacdo sao considerados os O teste de correlacdo deearson também
principais veiculos de atuacdo, sendo necessarierificou forte relacdo positiva entre OC e OG
tomar medidas de carater educativo e(r= 0,87). Ressaltando, entdo, que quanto maior
informativo, lado a lado com o curriculo escolarfor a CC, ascendente também sera o IMC, ou o
e 0s meios de comunicacdo de massa. Dessaverso da mesma forma, identificando ainda
modo, o controle da publicidade de alimentosque os métodos para avaliar a obesidade se
ndo saudaveis, dirigidos principalmente aomostram eficazes para a populacao estudada.
publico infantil e a inclusdo de um percentual A utilizagcdo da CC como um instrumento de
minimo de alimentos naturaiso programa avaliacdo em criancas por parte de profissionais
nacional de alimentagdo escolar, sdo a¢fes qu#a saude pode servir como uma prevengao
precisam ser revertidas. Sobre a industrializacdestratégica contra a OB e desenvolvimento de
de nutrimentos, deve-se procurar o apoio &o-morbidades associaff@s
fabricacdo e comercializagdo de mantimentos Ainda na Figura 1, observa-se a prevaléncia
saudaveié" de PA alterada nos escolares, onde 84,83% (n=
O EP é um grave disturbio de salde ques32) se apresentaram como normotensos ou com
reduz a expectativa de vida e ameaca su®A limitrofe e 15,17% (n= 113) diagnosticados
gualidade. Existem evidéncias que afirmam queom a PA elevada. Em geral essa alteracdo é
0 acumulo de gordura e de peso corporal adquirassintomatica, altos niveis dela causam danos as
um grande papel na variagdo de funcBes dartérias que fornecem sangue ao coracgéo,
corpo humano, assumindo entdo, relevanteérebro, rins e outros 6rgaos, ocasionando uma
funcdo na alteracdo do desempenho dmérie de mudancas estruturais orgafficas
organismo, constituindo-se em um dos principais A partir dos trés anos de idade ¢é
e mais significativos fatores de risco associado aecomendado que se faca a verificacdo da PA
morbidades especificas como o diabetes e a HAara a detec¢do precoce da hipertensédo, e se
e também no indice de mortaliddde instigue tanto a sua prevencgdo primaria, ja que
Observou-se no presente estudo 78,93% (n®xiste um aumento da pressado com a idade, bem
588) da amostra pesquisada sem OC (< P90), eomo a aquisicdo das metas pressoricas
21,07% (n= 157) apresentando alguma alteracarelacionadas ao menor risco cardiovascular nos
na medida da CC (> P90) (Figura 1). A CC é ahipertensos, sendo necessario depois de
medida utilizada para identificar o acimulo dediagnosticada alteragdo, acompanhamento da PA
gordura regional, sendo nesse caso, a obesidageara se prevenir uma HA fut(fa.
abdominal ou OC (androide). Existindo ainda, Encontram-se presentes na literatura
estreita relacdo com doencgas cardiovasculardsrasileira alguns resultados que corroboram com
(DCV), niveis adversos de lipidios, diabeteso entendimento sobre os achados deste estudo.
mellitus tipo 2'®. Porém, os mesmos possuem diferencas dentre
Poucos estudos trazem a prevaléncia da C@les, uma vez que foram identificadas varias
indesejavel em valores percentuais (%) enformas metodologicas por parte dos diversos
escolares. Porém, em contribuicAo com osutores.
resultados desta pesquisa, foi identificada em
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Em pesquisa ja caracterizada, a qual foiprogramas de exercicio fisico e o incentivo a
realizada em Maringd—PR, 9,2% foram aquisicdo de alimentacdo saudavel, devendo isso
encontrados com PA elevdtth Em S&o Paulo- ocorrer enquanto ainda existe tempo para
SP, analisaram a PA e perfil lipidico entre filhosreverter quadros desfavoraveis em relacdo a
de hipertensos e normotensos, e chegaram saidé’.
conclusdo que o0s maiores niveis foram mais A pratica de atividades fisicas no ambito
desfavoraveis entre filhos de pais com HA, ondesscolar € uma opcéo para formac¢do educacional
0os estados baixos de colesterol HDL-c foi oque, sendo realizadas avaliagbes fisicas
achado mais relevante e independente deeriodicamente, poderdo auxiliar na deteccdo de
variaveis antropométricas ou nutricionais. Essepossiveis fatores de risco a saude, e se tratados
estudo mostra a hereditariedade como um fatoainda cedo proporcionam uma melhor qualidade
preponderante para se desenvolvefAA de vida na fase adulta, juntamente com um estilo

Existe uma forte relacdo entre PA e riscode vida mais saudavel. Além dos alunos
cardiovascular, de modo que quanto maior aealizarem pelo menos uma refeicdo durante o
pressdo, grande também serd a propensdo g@eriodo de aula, ha também a possibilidade de se
ocorrer eventos cardiovasculares. Independentdiscutir conceitos associados a alimentacéo
da assisténcia de outros fatores, o predominio dadequada. Durante as aulas, os educandos tém
PA  vem aumentando no mundo emoportunidades de participar de atividades
consequéncia da transicdo epidemioldgica que dédicas, recreativas e esportivas, constituindo-se
vive atualment&. de atitudes favoraveis para a conscientizacdo dos

Foram observadas associacdes entre PA (PABeneficios da atividade fisica de forma déral
e PAD), da mesma forma na OG e OC (IMC ePara tanto, deve ocorrer reformulacbes de
CC). Sendo notada a relacdo entre todas awmaneira estrutural e funcional, além de
variaveis (p= 0,000), dessa forma estdocapacitacdo dos profissionais envolvidos no
relacionados com a PA tanto resultadoscontexto educaciond.
desejaveis como alterados da CC e IMC (Figura
1).

Apesar da associacdo entre OB e PA ser
bastante conhecida, os mecanismos envolvidos
nesse processo ainda permanecem poucge

CONCLUSAO

Os dados do presente estudo demonstraram
. . , vada prevaléncia de PA elevada,
esclarecidos.  Porém, € encontrado  QU&yincinaimente nos escolares que apresentaram
individuos obesos possuem predisposiao pargypreneso e obesidade. A associagdo do excesso
hiperinsulemia € resisténqia a insu}ing, €Mye peso corporal com as alteracdes da PA,
funcéo da excessiva exposicao € acréscimo dagyificada nesta pesquisa, ressalta a importancia
da criacdo de medidas preventivas no ambiente

concentracbes de &cidos graxos livres
aumentando a sensibilidade vascular, send@gqoiar em relacio ao excesso de adiposidade
corporal para evitar a elevacdo dos niveis

identificado o principal fator para elevag¢do da
ressoricos na infancia e o consequente aumento

PA®),
Na maioria dos estudos que buscam avaliar 50 risco de doencas cardiovasculares na idade

associacao entre PA, OG e OC, é encontrada taly ta.

Irelacl,‘_?jo,d mdepetntélleréte daE faixa etarlallt dou Convém destacar que os niveis que definem a
ocalba € esludada. @ -SSES trezu a °t§hedida da PA elevada em criancas, baseiam-se
corroboram com a preévalencia encontratia neslgy, |imjtes estatisticos, portanto, arbitrarios.

pesquisa, onde tambeém foi detectado €sS@qndo assim, uma limitacdo deste estudo foi a

13,14)
achad8"*" medida isolada da PA, que é utilizada apenas

_ A OB na infancia e adolescéncia € UM, gygliacses em momentos especificos.
importante fator de risco para o desenvolvimenta=p i atanto sugerimos que outros estudos

das DCV (incluindo a HA) na vida futura. o ajiem os niveis tensionais ao longo do

frescimento da crianca, para estabelecimento de

uma vida saudavel, destacam-se: a promocao diagnéstico mais fidedigno

aumento da atividade fisica, a implantacdo de
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ASSOCIATION BETWEEN BLOOD PRESSURE AND INDICATORS O F OBESITY
GENERAL AND CENTRAL IN STUDENTS: FORMS FOR CARE AND EDUCATION AT
CHILDRENS IN SCHOOLS

ABSTRACT

Nowadays children are living with several risk factors to health, being prone to develop since the childhood
cardiovascular diseases as, for example, hypertension. Therefore, the aim of this study was to analyze the
association between blood pressure, obesity general and central in schoolchildren of the lower grades of
elementary school in Paranavai - Parana. The study is characterized as descriptive and correlational. The sample
was composed by 745 schoolchildren. The data analysis was done using the Microsoft Excel 2007 and SPSS
v.13 software. The results showed that compared to general obesity (GO), assessed using the body mass index
(BMI), 25.23% are overweight. Analyzing central obesity (CO) by waist circumference (WC) 21.07% had
alterations. Undesirable levels of blood pressure (BP) were diagnosed in 15.17% of the students. The diastolic
blood pressure (DBP) and GO were statistically significantly increased in relation to increasing age. Was identified
strong relationship positive between GO and CO (r = 0.87). BP levels were associated with OC and OG (p =
0.000). The results point indexes worrisome in the risk factors related to obesity, and are also associated with
changes in BP.

Keywords: Risk Factor. Obesity. Hypertension. Child Health.

ASOCIACION ENTRE LA OBESIDAD CENTRAL Y GENERAL Y LA PRESION ARTERIAL
EN LOS ESTUDIANTES: COMO CUIDAR Y ENSENAR A LOS NIN OS EN LA ESCUELA

RESUMEN

Hoy en dia los nifios estan viviendo con multiples factores de riesgo para la salud, siendo propensos a desarrollar
enfermedad cardiovascular desde la infancia, por ejemplo la hipertension. Por lo tanto, el objetivo de este estudio
fue analizar la asociacion entre la presion arterial, obesidad central y obesidad general, para los estudiantes en
los primeros grados de la escuela primaria en Paranavai - Parana. El estudio se caracteriza por ser un estudio
transversal descriptivo y correlacional. La muestra consistié en 745 estudiantes. Para tratar de los datos se utilizd
el software Microsoft Excel 2007 y SPSS v.13. Los resultados mostraron que en comparacion con la obesidad
general (OG), evaluada mediante el indice de masa corporal (IMC), 25,23% tienen sobrepeso. Analizando la
obesidad central (OC) en la circunferencia de la cintura, (CC) 21,07% tuvieron alteraciones. Los niveles
indeseados de presion arterial (PA) se diagnosticaron en 15,17% de los alumnos. En la la presién arterial
diastélica (PAD) y OG eran estadistica y significativamente mayor en relacién con el aumento de edad. Una
fuerte relacion positiva se identificé entre OG y OC (r = 0,87). Los niveles de presion se asociaron con OC y OG
(p = 0,000). Los resultados muestran factores de riesgo relacionados con la obesidad, algo preocupante, y
también estan asociados con los cambios en PA.

Palabras clave: Factores de Riesgo. Obesidad. Hipertension. Salud del Nifio.
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