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Resumo

Introdugio e Objetivo: Cada vez mais estudos demonstram uma relagio entre excesso de peso (EP) e obesidade com a hipertensio arterial
(HTA) na infincia. O objetivo deste trabalho foi avaliar a eventual relagio entre o indice de massa corporal (IMC) e a tensio arterial
(TA) das criancas e adolescentes.

Meétodos: Estudo observacional, transversal e analitico. Recolheram-se dados do processo clinico de utentes entre os 5 e os 17 anos inscrifos
nas unidades de cuidados de saiide primdrios da Figueira da Foz. As varidveis recolhidas foram. sexo, data de nascimento, peso, altura,
IMCG, TA sistolica ('TAS) e TA diastélica (TAD). Realizou-se o estudo estatistico descritivo e analitico, com aplicagio Odds Ratio (OR).
Resultados: Foram incluidos 2022 jovens, com idade média de 10,5 + 3,8 anos, sendo 50,3% do sexo masculino. Observou-se que 15,2%
tinham obesidade ¢ 14,2% Excesso de Peso (EP). Quanto a TA, verificou-se que 7% apresentavam TA normal alta e 5,6% TA alta. As
criangas e jovens com excesso de peso ou obesidade apresentaram um risco significativamente superior de apresentar TA alta, OR de 2,21
(IC 95%, 1,35-3,61) nas criangas com excesso de peso e de 3,55 (IC 95%, 2,26-5,57) nas criangas com obesidade.

Conclusio: Na amostra populacio estudada, aproximadamente um em cada trés jovens tem EP ou obesidade. As criangas e adolescentes
com peso excessivo tém maior prevaléncia de TA elevada, com um risco de 2 a 3 vezes superior. Dado que criangas obesas e hipertensas
apresentam um risco acrescido de se tornarem adultos obesos e hipertensos, € importante implementar medidas de prevencdo em idades

PTEL‘ oces.

Abstract

Introduction and Objectives: Increasing number of studies show an association between overweight and obesity with arterial
hypertension in childhood. The aim of this study was to assess body mass index (BMI) and high blood pressure (HBP) and its association
in children and adolescents.

Methods: Observational, cross-sectional and analytical study. Data was collected from the medical records of patients between 5 and 17
years of age, enrolled in the primary health care units at Figueira da Foz. The variables collected were gender, date of birth, weight, height,
BMI, Systolic and Diastolic Blood Pressure. The descriptive and analytical statistical study was performed.

Results: 2022 children were included, mean age was 10.5 + 3.8 years, 50.3% were males. It was observed that 15.2% had obesity and
14.2% had overweight. Regarding BB 7% had high normal BP and 5.6% had high BE Children with overweight or obesity had an
higher risk of high BE Odd Ratio of 2.21 (95% CI, 1.35-3.61) in overweight children and 3.55 (95% CI, 2.26-5.57) in children with
obesity.

Conclusion: In the studied sample, approximately one in three young people was overweighed or obese. Children and adolescents with
excessive weight had a significantly higher prevalence of elevated systolic and diastolic BP Thus, since obese and hypertensive children
are at an increased risk of becoming obese and hypertensive adults, it is important to implement preventive measures in this early stage

of the life cycle.
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Introdugio

A obesidade ¢ uma patologia cada vez mais prevalente
a nivel mundial, de tal modo que é considerada um grave
problema de satde publica do século XXI, transversal a
todas as faixas etdrias.!»” Segundo a Organiza¢io Mundial
da Saide (OMS), a obesidade a nivel mundial praticamente
triplicou desde 1975.121 A prevaléncia de excesso de peso e
obesidade aumentou consideravelmente entre criangas e
adolescentes com idades entre os 5 e 19 anos, passando de
4% em 1975 para mais de 18% em 2016.1 Portugal é um dos
paises europeus com indices mais elevados de obesidade e
excesso de peso em idade pedidtrica. Em 2016, o Inquérito
Alimentar Nacional e de Atividade Fisica estimou que 7,7%
das criangas portuguesas com menos de 10 anos sdo obesas
e 17,3% tém excesso de peso.’) A prevaléncia é maior nos
jovens entre os 10 e os 17 anos, com 23,6% e 8,7% para
excesso de peso e obesidade, respetivamente.) A obesidade
infantil assume cada vez mais um papel relevante nas
estratégias de promogido da saide e prevengio de doenga,
uma vez que criangas obesas apresentam um risco acrescido
de se tornarem adultos obesos.* De facto, a prevengio
do excesso de peso e obesidade ¢é tanto mais eficaz quanto
mais precocemente for instituida, constituindo a infancia
um periodo fundamental no combate deste fator de risco."
A prevaléncia de HTA na populagio pedidtrica tem
uma prevaléncia muito varidvel na literatura, estimando-
se uma prevaléncia entre 0,5 a 20,3%.%” Virios estudos
tém demonstrado que a HTA pode ter origem em fases
precoces da vida e que, além disso, as consequéncias
negativas e potencialmente graves da TA elevada ndo se
limitam 2 idade adulta. De facto, existem evidéncias da
ocorréncia de hipertrofia ventricular esquerda, alteragdes
vasculares e neuroldgicas subtis em criangas pequenas com
TA elevada recentemente diagnosticada.””® De acordo com
alguns autores, o excesso de peso e obesidade nas criangas
tem relagdo direta com o aumento da prevaléncia de HTA
na infincia,*! verificando-se que 2 medida que aumenta o
IMC ocorre também um aumento do risco de HTA duas a
trés vezes superior.[’’

Atendendo a magnitude deste problema, e sendo escassos
os estudos nacionais, reveste-se de extrema importincia
esclarecer a eventual relagio entre o IMC e a TA na
populagio pediitrica, bem como prevaléncia de excesso de

peso e obesidade e TA elevadas.

Objetivos

Foram objetivos deste estudo caracterizar o estado
ponderal e perfil tensional, assim como averiguar a
eventual relagio entre o indice de massa corporal (IMC)
e a tensdo arterial (TA) das criancas e adolescentes do
concelho da Figueira da Foz.

Métodos

Estudo observacional, transversal e analitico. Foram
incluidos no estudo utentes de ambos os sexos, com
idades compreendidas entre os 5 e os 17 anos, inscritos
nas unidades de cuidados de saide primarios da
Figueira da Foz e residentes no concelho, com registos
biométricos de altura e peso durante o periodo de
estudo: de 1 de Janeiro de 2017 a 30 de junho de 2018.
Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusio:
registo de dados biométricos em diferentes datas; dados
extremos derivados de erros de registos, nomeadamente,
altura inferior a 95 c¢m, indice de massa corporal inferior
a 11 ou superior 50 kg/m?2.

Os dados do processo clinico informatizado foram
recolhidos nas fontes MIM®@UE® e SClinico®,
garantindo a confidencialidade e anonimato da
informagdo recolhida. As varidveis recolhidas foram:
sexo (feminino/masculino); data de nascimento; peso
(quilograma); altura (metro); indice de massa corporal
(kg/m2); tensdo arterial sistélica (TAS; mmHg); tensdo
arterial diastélica (TAD; mmHg). Para cada uma das
varidveis biométricas foi recolhida a respetiva data de
registo.

A idade (anos e meses) foi calculada através da diferenca
entre data de nascimento e data de registo dos dados
biométricos, com categoriza¢do em trés grupos etdrios:
criangas dos 5 aos 8 anos, pré-adolescentes dos 9 aos 12
anos e adolescentes dos 13 aos 17 anos. O percentil de
IMC (pIMC) foi estratificado, de acordo com as curvas
de crescimento da OMS (WHO Child Growth Standards),
conforme o sexo e a idade, em 3 grupos: normoponderal
(pIMC«<85), excesso de peso (85<pIMC<97) e obesidade
(pIMC=297). O percentil de TA sistdlica (pTAS) e
percentil de TA diastélica (pTAD) foram respetivamente
classificados, de acordo com as curvas da OMS em vigor,
conforme o percentil de altura (pAlt), sexo e idade, em

3 grupos: TAS ou TAD Normal (pTA <90); Normal
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Alta (90 <pTA<95) e Alta (pTA295; nos adolescentes
TAS>120 ou TAD=>80). As tensdes arteriais sistélica e
diastélica foram categorizadas de forma agregada em TA
Normal, Normal Alta e Alta.

As varidveis quantitativas foram sumariadas através de
estatisticas descritivas nomeadamente média, mediana
e desvio-padrio, e as varidveis qualitativas através do
cilculo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Foram
calculados os Odds Ratio ajustados para o sexo e a idade,
com intervalo de confian¢a de 95%, usando regressio
logistica bindria, para avaliar a associagdo entre o estado
ponderal e tensdo arterial alta. A andlise estatistica dos
dados foi efetuada através do software estatistico IBM®
SPSS® Statistics 24.

O estudo obteve o parecer favorivel da Comissio de
Etica da Administracio Regional de Satide do Centro
(n° 60/2018).

Resultados

Da populagio total em estudo (n=5436), 3490 (64,2%)
tinham registos de peso e altura. Destes, 2022 (37,2%)
cumpriam os critérios de inclusdo. Quanto ao sexo, 50,3%
(n=1017) eram do sexo masculino e 49,7% (n=1005) do
sexo feminino. A média de idades para o sexo masculino foi
de 10,52+3,82 anos e para o sexo feminino de 10,95+4,06
anos.

No que respeita ao grupo etirio, 34,1% (n=689) eram
criangas,29,3% (n=593) pré-adolescentes e 36,6% (n=740)
adolescentes (Tabela 1).

Quanto ao estado ponderal, 70,6% (n=1427) das criancas
e jovens eram normoponderais, 15,2% (n=307) tinham
excesso de peso e 14,2% (n=288) obesidade (Tabela 1).
O sexo masculino apresentou maior percentagem de
obesidade (4'15,7%, n=160 versus £12,7%, n=128).
Quanto ao perfil tensional, 87,4% (n=1767) da amostra

Tabela 1 - Caracterizacio da amostra segundo sexo, idade, grupos etarios, estado

ponderal e tensio arterial

MASCULIND FEMIMNIND TOTAL
(N=1017) (N=1005) (N=2022)

Grupo etario, n (%)

Criancas (5— & anos) 361 (35,5) 328 (32.,68) 689 (34,1)

Pré-adolescentes (9 — 12 anos) 320(31,5) 273 (27,2) 593 (29,3)

Adolescentes (13 — 17 anos) 336 (33,0) 404 (40,2) 740 (36,6)
Estado Ponderal, n (%)

Peso Mormal 707 (69,5) 720 (71.6) 1427 (70,6)

Excesso de Peso 150 {14,7) 157 15,6) 307 (15,2)

Obesidade 160 (15,7) 128 (12,7) 288 (14,2)
Tensao Arterial Sistolica, n (%)

Mormal 919 (90,4 909 (90,4 1828 (90,4)

Mormal Alta 63 (6,2) 5E (5,8) 121 {6,0)

Alta 35 (3,4) 38 (3,8) 73 (3.6
Tensao Arterial Diastolica, n (%)

Mormal 975 {95,9) 944 (93,9) 1919 (94,8)

Mormal Alta 22 (2,2) 27 (2,7) 49 (2,4

Alta 20 (2,0) 34 (3,4) 54 {2,7)
Tensdo Arterial (Sistdlica efou
Diastolica), n (%)

Mormal 896 (88,1 871 (86,7) 1767 (87.4)

Mormal Alta 71 (7.0 70 (7.0) 141 (7,0

Alta 50 (4,8) 64 (6,4) 114 {5,5)
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Tabela 2 - Distribuicio do estado ponderal e perfil tensional pelo grupo etario

GRUPO ETARIO TOTAL
CRIANCAS PRE-ADOLESCENTES ADOLESCENTES
[N=6819) (N=593) (N=740) (N=2022)

Estado Ponderal, n (%)

Mormoponderal 492 (71,4) 379 (63,9) 556 (75,1) 1427 (70,6)

Excesso de Peso 90 (13,1) 104 (17.5) 113 (15,3) 307 (15.2)

Obesidade 107 {15,5) 110 (18,6) 71 (9,6) 288 (14,2)
Tensdo Arterial (Sistolica
efou Diastolica), n (%)

Mormal 635 (92,2) 547 (92,2) 586 (79,0) 1767 (87.4)

Mormal Alta 24 (3.4) 13(2,2) 104 (14,1) 141 {7.0)

Alta 30 (4,4) 33 (5,6) 51 (6,9) 114 (5,6)

tinham TA normal, 7,0% (n=141) TA normal alta e 5,6%
(n=114) TA alta. O sexo feminino apresentou maior
percentagem de TA alta (9 6,4%, n=57 versus & 4,9%,
n=42).

A prevaléncia de obesidade foi menor no grupo dos
adolescentes (9,6%, n=71) (Tabela 4). A prevaléncia de
normoponderais foi superior no grupo dos adolescentes
(75,1%, n=556). A prevaléncia de TA alta foi superior no
grupo dos adolescentes (6,9%, n=51) (Tabela 2).

A propor¢io de TA normal alta e alta foi superior no grupo
das categorias de excesso de peso e obesidade (Tabela 3).
Comparativamente com o subgrupo de referéncia com
peso normal, as criangas e jovens com excesso de peso
ou obesidade apresentaram um risco significativamente
superior de apresentar TA alta, Odds Ratios de 2,21 (IC
95%, 1,35-3,61) nas criangas com excesso de peso e de
3,55 (IC 95%, 2,26-5,57) nas criangas com obesidade
(Tabela 4).

Tabela 3 - Distribuicio do perfil tensional pelo estado ponderal

ESTADD PONDERAL TOTAL
PESO MORMAL  EXCESSO DE PESO OBESIDADE
(N=1427) (N=307) (N=288) (N=2022)
Tensdo Arterial Sistolica, n (%)
Marmal 1331 (23,3) 263 (85,7) 234 (81,3) 1828 (90.4)
Mormal Alta 64 (4,5) 27 (B,8) 30 (10,4 121 (5,0
Alta 32(2,2) 17 (5,5) 24 (8,3) 73 (3.6)
Tensdo Arterial Diastdlica, n (%)
Maormal 1368 (25,9) 280 (24,1) 234 (91,0) 1919 (94,9)
Mormal Alta 27 (1,9) 8 (2.6 14 (4,9) 49 (2 4)
Alta 32 {2,2) 10 (3,3) 12 (4,1) 54 (2,7)
Tensdo Arterial (Sistdlica efou
Diastolica), n (%)
Maormal 1204 (20,6) 240 (81,1) 224 (77,8) 1767 (87.4)
Mormal Alta 78 (5,5) 33 (10,7) 30 (10,4) 141 (7.,0)
Alta 55 (3,9) 25 (8,1) 34 (11,8) 114 (5,6)
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Tabela 4 - Associacio entre o estado ponderal e tensio arterial alta

0DDs RATIOS AJUSTADO™

Tensdo Arterial Sistolica, n (IC95%)

2,58 (1,41 - 4,72)
4,39 (2,53 - 7,63)

1,46 (0,71 - 3,01)
1,98 (1,01 - 3,89)

2,21 (1,35 - 3,61)

Mormoponderal Referéncia
Exceszo de Peso
Obesidade

Tensdo Arterial Diastolica, n (IC 95%)
Mormoponderal Referéncia
Exceszo de Peso
Obezidade

Tensao Arterial (Sistolica efou Diastolica), n (IC

95%)
Mormoponderal Referéncia
Exceszo de Peso
Obesidade

3,55 (2,26 - 5,57)

*Ajustado para o sexo e a idade; IC — Intervalo de confianca

Discussao

Os resultados obtidos neste estudo mostram que o excesso
de peso e a obesidade tém uma prevaléncia na populagio
estudada de 15,2% e 14,2% respetivamente, perfazendo
um total de 29,4% de criangas e adolescentes com peso
excessivo. Este valor é superior quando comparado com
um estudo realizado na Figueira da Foz em 2007 com
482 criangas entre os 3 e os 7 anos, verificou-se uma
prevaléncia de excesso de peso e obesidade de 11,4% e
6,2%, respetivamente 1. Mais recentemente, em 2016,
o estudo COSI Portugal estimou que, nas criangas
portuguesas entre os 6 e os 8 anos, existiam 30,7% com
excesso de peso e 11,7% com obesidade )] sendo esta
estimativa nacional superior a da nossa populagio.

No que concerne a TA, verificamos que 12,7% da
populagio apresentava valores tensionais elevados, sendo
que 7,0% dos individuos tinha TA normal alta e 5,6%
TA alta. A semelhanga deste valor, em 2011, Maldonado
J estimou que em Portugal 12,8% dos jovens entre os 5 e
os 18 anos tinham a tensdo arterial elevada 12,

Este ¢ um estudo transversal e, por isso, nio permite
estabelecer uma relagio de causalidade entre as
diferentes varidveis, contudo esta relacdo ja estd bem
estabelecida noutros estudos <. Observamos que as
criangas e adolescentes com excesso de peso e obesidade
foram associadas a maior risco 2 a 3 vezes maior para
TA elevadas, o que vai ao encontro de diversos estudos
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publicados 7151617 18] Num estudo, realizado em mais

de 58.000 criangas e adolescentes em sete paises da
dsia, verificou um aumento do risco para TA elevadas
progressivo 2 medida que o IMC aumenta 18,

Estd demonstrado que criangas obesas apresentam um
risco acrescido de se tornarem adultos obesos ), assim
como estdo em maior risco de morbi-mortalidade
(2021 Estudos tém demonstrado sinais de lesio de
6rgio alvo em adultos jovens com pré-hipertensio,
como microalbumintria e espessamento da parede do
ventriculo esquerdo [22¢23,

Este estudo utilizou registos clinicos informatizados,
que permitem maijor eficiéncia na aquisi¢io dos dados
clinicos e criagao de bases de dados com grande volume
de informagio. Foram analisados dados de cerca de 37%
das criancas inscritas nas Unidades de Cuidados de
Satde Primdrios do concelho da Figueira da Foz. Este
estudo pode alertar os médicos para esta utilidade dos
registos clinicos informatizados. Estes registos podem
estar sujeitos a um viés de registos. Constatamos um
numero significativo de dados aberrantes que foram
excluidos com base nos critérios definidos.

A inexisténcia de um método padronizado e a
variabilidade do profissional que realizou a avalia¢do
biométrica, condicionou uma heterogeneidade dos
métodos de avaliagdo antropométrica. Podem também
constituir vieses neste estudo: uso de balancas digitais




ORGAO OFICIAL DA

SOCIEDADE
PORTUGUESA DE
HIPERTENSAO

Portuguese Society of Hypertension

vs. analdgicas; uso de esfigmomandémetros manuais vs.
automadticos; inexisténcia de calibra¢io padronizada;
possivel nao adequagdo as condi¢bes consideradas
6timas para a medi¢do da TA segundo a Organizagio
Mundial de Saude; e arredondamento dos valores nos
aparelhos analégicos. De referir que a avaliagdo de TA foi
efectuada com aparelhos nio validados para a populagio
pedidtrica. Deve ser tido em conta, que as medi¢oes da
TA em ambiente de consulta podem promover valores de
TA mais elevados do que seria observado em ambiente
domicilidrio.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados
a luz das limitagbes apresentadas, contudo, a elevada
prevaléncia de excesso de peso e obesidade e a associagio
a maior risco para TA elevada nestes subgrupos alertam-
nos para a importincia deste problema de saide e da
necessidade de mais investigagdo nesta drea, bem como
no investimento de medidas preventivas a implementar
em idades precoces.
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