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Resumo

Fundamento: Estudos epidemiolégicos tém mostrado um aumento da prevaléncia da hipertensao arterial na faixa etaria
pediatrica. Hoje se sabe que os fatores de risco poderiam ter sido detectados na infancia, o que auxiliaria na prevencao
da doenca.

Objetivo: Avaliar fatores de risco e de protecao relacionados a elevacao da pressao arterial na infancia.

Métodos: Foram avaliadas criancas de 3 a 10 anos moradoras dos distritos sanitarios leste e sudoeste de Goiania, Goias.
Obtiveram-se os seguintes dados: peso ao nascer, aleitamento materno, histéria familiar de hipertensao e obesidade,
peso, estatura, indice de massa corporal (IMC) e pressao arterial. Utilizaram-se os testes de U de Mann-Whitney para
comparar a variacao da pressao arterial quanto as variaveis descritas.

Resultados: Na amostra estudada, 519 criancas foram avaliadas, 246 (47,4%) do sexo masculino. Avaliacao do IMC
identificou 109 (21%) com excesso de peso, das quais 53 (10,3%) eram obesas. O aleitamento materno predominante e/
ou exclusivo por tempo inferior a 6 meses foi encontrado em 242 (51,2%). As médias da pressao sistélica se encontraram
significativamente mais elevadas naquelas criangas com aleitamento materno exclusivo e/ou predominante por tempo
inferior a 6 meses (p = 0,04), histéria familiar positiva para hipertensao (p = 0,05) e excesso de peso (p < 0,0001). Esses
dados foram confirmados na andlise multivariada.

Conclusao: Na amostra estudada, excesso de peso e fatores hereditarios podem estar associados a elevacao da pressao
arterial, e o tempo em aleitamento materno superior a 6 meses parece conferir um efeito protetor. (Arq Bras Cardiol.
2010; [online]. ahead print, PP.0-0)
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Abstract
Background: Epidemiological studies have shown an increased prevalence of high blood pressure in pediatric patients. Today we know that risk
factors can be detected during childhood and may help in preventing the disease.

Objective: To evaluate risk and protection factors related to high blood pressure in childhood.

Methods: We evaluated children aged 3 to10 years, residing in the east and southwest sanitary districts of the City of Coidnia, Goids, and
obtained the following data: birth weight, breastfeeding, family history of high blood pressure and obesity, weight, height, body mass index
(BMI), and blood pressure. We applied the Mann-Whitney U-test to these variables in order to compare pressure variation.

Results: In this sample, 519 children were evaluated, and 246 (47.4%) of them were male. The BMI assessment identified 109 (21%) overweight
children, of which 53 (10.3%) were obese. Predominant and/or exclusive breastfeeding for less than 6 months was found in 242 (51.2%). The
mean systolic pressure was significantly higher in children with exclusive and/or predominant breastfeeding for less than 6 months (p = 0.04),
and in children with family history of high blood pressure (p = 0.05), and in overweight children (p <0.00017). These data were confirmed in
multivariate analysis.

Conclusion: In this sample, we observed that overweight and hereditary factors may be associated with elevated blood pressure, and that
breastfeeding for more than 6 months seems to offer a protective effect. (Arq Bras Cardiol. 2010; [online]. ahead print, PP0O-0)
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Introducao

A hipertensao arterial é fator de risco importante para as
doengas cardiovasculares que representam hoje uma das
principais causas de mortalidade e morbidade mundiais"

Estudos epidemiolégicos tém mostrado um aumento de
sua prevaléncia na faixa etaria pediatrica®. Hoje se sabe que
os fatores associados a hipertensao arterial entre adultos
poderiam ter sido detectados ainda na infancia®*.

A avaliacao precoce de fatores de risco como peso
ao nascimento®’, dieta na infincia®, estado nutricional,
circunstancias sociais’ e identificacao de fatores de protecao
pode contribuir para a intervengdo precoce e prevencao
da doenca cardiovascular em criangas com maior chance
de desenvolvé-la.

Este estudo propde a avaliacdo de fatores de risco
associados a hipertensao arterial na infancia (baixo peso ao
nascimento, sobrepeso/obesidade infantil, fatores familiares)
e de protecao, como o tempo em aleitamento materno.

Métodos

A pesquisa foi realizada em Goiania, capital do Estado de
Goids, cuja populagdo é de 1.244.645 habitantes.

Realizou-se estudo epidemiolégico observacional,
transversal, descritivo em 2006, em amostra representativa
de criangas de ambos os sexos, na faixa etaria de 3-10
anos e 11 meses, moradoras das regides que representam
os distritos sanitarios sudoeste e leste de Goiania, que
estavam sendo atendidas pela Equipe de Satde da Familia
das respectivas regioes.

A Secretaria Municipal de Satde divide o municipio de
Goiania em 11 distritos sanitdrios, com base no principio de
descentralizacio do Sistema Unico de Satide. Para este estudo,
foram utilizados dois distritos sanitarios que se encontram
geograficamente em regides opostas e sdo atendidos pelo
Programa de Sadde da Familia.

Considerando que existem nas regides 979 criangas
atendidas pelo Programa de Satde da Familia, em nivel de
significancia de 5% e com poder de teste de 80%, e usando
uma margem de erro de 3%, o tamanho minimo da amostra
estimado foi de 510 criancas.

Uma equipe de alunos da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goids, previamente treinada e
acompanhada por agentes do Programa de Satde da Familia,
realizou visitas domiciliares com o objetivo de convidar as
criangas e seus responsdveis a participar do projeto.

Foram convocadas as criangas cuja idade variava de 3 a
10 anos e 11 meses, de ambos os sexos.

Em uma primeira etapa, foi realizada orientagao sobre o
projeto e solicitou-se assinatura do consentimento informado
pelos responsdveis. Posteriormente, coletaram-se dados
primarios por meio de entrevistas dirigidas aos responsaveis
das criancgas e analise do Cartao da Crianga, e dados
secunddrios, obtidos com base no exame fisico.

Foram excluidas do projeto criangas cujos responsaveis

legais se recusaram a participar da pesquisa ou nao seguiram
todos os passos do protocolo.

Preencheu-se ficha de cadastro com os seguintes dados:
nome, endereco, telefone para contato, idade, data de
nascimento, data de consulta, sexo e cor da pele (classificada
por meio de suas caracteristicas fenotipicas em branco e
ndo branco).

Para historia clinica, foram obtidos dados sobre antecedente
familiar de hipertensao arterial e obesidade (pai, mae e avés),
idade gestacional ao nascimento, termo ou nao termo, peso
ao nascer e duracao do aleitamento materno exclusivo e/ou
predominante. Os dados referentes ao recém-nascido foram
coletados com base na avaliagao do Cartao da Crianga e no
antecedente familiar por pergunta dirigida ao acompanhante,
com resposta objetiva, sim ou nao.

O baixo peso ao nascer foi definido para aquelas criancas
que apresentaram peso ao nascimento inferior a 2.500 g'.

Os dados sobre o aleitamento materno predominante
e/ou exclusivo foram coletados com base nas entrevistas com
os responsaveis e organizados de acordo com a duragao, se
superior a 6 meses ou nao, conforme os indicadores propostos
pela Organizagao Mundial da Satde (OMS)™.

Avaliagdo fisica das criangas foi feita por medidas de peso,
estatura e pressdo arterial.

A estatura foi medida com uma fita métrica ineldstica
fixada a parede, colocando a crianga em pé, de encontro a
parede, com os pés juntos e a coluna retificada, ajustando
estadidmetro graduado em milimetros sobre a cabeca. O peso
(kg) foi obtido por balanga portatil calibrada com precisao de
50 g, modelo Sport MEA-07400 - Plenna. Utilizou-se como
padrdo de referéncia o grafico do National Center of Health
Statistics Percentilis®.

Calcularam-se o indice de massa corporal (IMC) (kg/m?)
e o percentil do IMC (pIMC) para cada crianga. As criangas
que apresentaram pIMC inferior a 3 foram consideradas
desnutridas; com valores entre 85 e 95, foram consideradas
em sobrepeso; e aquelas com pIMC superior a 95 foram
classificadas como obesas, de acordo com os dados de Conde
e Carlos' e Tomkins'. Consideramos com excesso de peso
as criangas com pIMC > p 85, o que inclui aquelas com
sobrepeso e obesas.

A pressdo arterial (PA) foi aferida pelo método auscultatério
através do aparelho aneroide marca BD calibrado. Realizou-
se a afericdo no brago direito utilizando manguitos com
largura minima correspondente a 40% da circunferéncia do
brago e comprimento de pelo menos 80%, apés 5 minutos
de repouso, com a crianga sentada, braco apoiado na altura
do coragao, estetoscépio localizado sobre o pulso da artéria
braquial em ambiente controlado, segundo as recomendagboes
do Fourth Task Force'®. Considerou-se a média aritmética de
duas medidas realizadas com intervalo de 5 minutos. Apds
um periodo de 2 meses, as criangas tiveram sua pressao
reavaliada. O valor da média das medidas da primeira e da
segunda avaliacao foi comparado com a tabela de percentil,
seguindo a técnica padronizada por Fourth Task Force'.
Considerou-se hipertensao arterial quando os valores estavam
acima do percentil 95.

Para a elaboracdo do banco de dados e sua analise,
utilizaram-se os softwares Epi-Info, versao 3.2.2, e SPSS 10.0
for Windows. Foram utilizados os testes de U de Mann-Whitney
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para comparar a variagao da PA com a varidvel descrita. Para a
analise multivariada, utilizou-se a regressao linear mdltipla, e as
pressoes sistlica e diastélica foram consideradas como variavel-
resposta. Estudaram-se as seguintes variaveis independentes:
historia familiar para hipertensao arterial e obesidade positiva,
isoladas ou em conjunto, para pai, mae e avds, excesso de
peso, tempo de aleitamento materno predominante, peso
ao nascimento, cor da pele, idade gestacional (se termo ou
nao termo) e sexo. Para varidveis com p < 0,2, foi realizada
andlise multivariada. Fixou-se nivel de 95% de confianga,
considerando significativo p < 0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias.

Resultados

Avaliaram-se 519 criangas: 246 (47,4%) do sexo masculino
e 248 (47,9%) brancas. A idade variou de 3 a 10,6 anos
(X: 7,16 = 2,15). Na distribuicdo por faixa etaria, 248
apresentavam idade entre 3 e 6 anos e 11meses (47,7%), e
271,de 7a 10 anos e 11 meses (52,2%).

As caracteristicas clinicas e antropométricas estdo descritas
na Tabela 1.

Constatou-se prematuridade em 94 criangas (27,9%)
criangas, e baixo peso ao nascer observado em 30 (5,7%).

O IMC apresentou a seguinte distribuigao: 53 (10,3%) eram
obesas, 56 (10,8%) apresentavam sobrepeso, 373 (71,9%)
tinham o peso adequado para idade e sexo, e 37 (7,1%)
estavam desnutridas. O excesso de peso (pIMC > p 85) foi
encontrado, portanto, em 109 (21%) criangas.

A pressao arterial de 510 criangas estava normal (98,3%),
e 9 (1,7%) tinham PA elevada (pPA > 95), das quais 100%
apresentavam PAS > 95, e 11% (1), PAD entre 90 e 95. Nao
foram encontradas criangas desnutridas entre as hipertensas.
No entanto, 44,4% (4) sdo obesas, 33,3% (3) tém sobrepeso
e 22,3% (2) sao eutrdficas.

Histéria familiar positiva de hipertensao foi observada
em 342 avés (71,8%), 38 maes (8,15%) e 48 pais (10,7%).
Constou-se obesidade em 104 avés (21,8%), 34 pais (7,1%) e
43 maes (6,5%). Nao se observou associacao entre obesidade
paterna e hipertensao, apenas entre 1,9% dos avés e 1,8% das
maes, sem relagdo estatisticamente significante.

Quanto o aleitamento materno, 242 (51,2%) receberam
leite materno predominante por um tempo inferior a 6
meses.

Caracteristicas clinicas e antropométricas (peso ao
nascer, idade, peso, estatura e IMC) da populagao estudada

Caracteristicas Variagado Média
Peso ao nascer (kg) 1,0-48 32+05
Idade (anos) 3,0-10,6 7,16 £2,15
Peso atual (kg) 11,0-72,3 249+9/1
Altura atual (cm) 90,0 -159,0 1230+ 145
IMC (kg/m?) 83-17,3 16,5+ 11,1

Andlise univariada dos fatores de risco da elevagao da
pressao arterial foi realizada considerando os seguintes
itens: baixo peso ao nascer, cor da pele, histéria familiar de
hipertensdo arterial e obesidade (pai, mae e avos), sobrepeso,
obesidade, excesso de peso, idade gestacional (se termo ou
ndo) e sexo. O tempo em aleitamento materno foi considerado
fator protetor.

As médias de pressao arterial sistélica foram
significativamente menores nas criangas com aleitamento
materno predominante acima de 6 meses (Figura 1) e maiores
naquelas com histéria paterna positiva para hipertensao (Figura
2), com IMC compativel com excesso de peso (Figura 3) e mae
obesa (p = 0,008) (Figura 4). As varidveis peso ao nascer, cor
da pele, sexo e idade gestacional ndo apresentaram relagao
estatisticamente significante.

Na avaliacao da pressao diastélica, seus valores estavam
significativamente diminuidos naquelas criangas com
aleitamento materno predominante e/ou exclusivo superior
a 6 meses (p = 0,039) e aumentados naquelas com excesso
de peso.

Na andlise multivariada, no modelo para pressao sistélica,
as seguintes varidveis permaneceram significantes: aleitamento
materno predominante por tempo inferior a 6 meses (p =
0,042), pai hipertenso (p = 0,053) e crianca obesa (p <
0,0001) e com sobrepeso (p = 0,005).

Como apenas 1 crianga apresentava aumento da pressao
diastdlica, a andlise multivariada nao foi considerada para
esse modelo.

Discussao

Este trabalho teve como enfoque o estudo dos fatores de
risco associados a hipertensao arterial em criangas. Utilizaram-
se dois distritos sanitdrios de Goiania, de grande densidade
populacional, como ambiente de pesquisa, e incluiram-se
as criangas que estavam sendo atendidas pelo Programa de
Satde da Familia em 2006.

A ocorréncia da hipertensao arterial na amostra estudada
foi de 9 casos (1,7%), o que esta relacionado a literatura
vigente que demonstra prevaléncia 1%-13%, dependendo
da metodologia empregada'’. Outros estudos realizados na
Regidao Centro-Oeste demonstraram valores que variaram de
2,3% a 5%, porém as criangas avaliadas apresentavam faixa
etdria acima de 6 anos'".

Em relagao aos dados do recém-nascido, o baixo peso ao
nascer apresentou uma prevaléncia de 6%, a qual se aproxima
do valor de 7,5% para Goiania, relatado no Sistema de
Informacao de Nascidos Vivos do Datasus?. Nao observamos
associagao com elevagdo da média da pressao arterial. Apesar
da hipétese de que fatores presentes no periodo neonatal sao
responséveis por alteragdes permanentes no organismo do
individuo?', outros estudos demonstraram que a quantidade
e a velocidade do ganho de peso sdo mais relevantes na
determinagdo da pressao arterial na infancia?*.

O percentil do IMC evidenciou uma prevaléncia de
obesidade e sobrepeso compativeis com outros trabalhos.
No Brasil, Abrantes e cols.**, por meio de dados da pesquisa
sobre padrées de vida realizada pelo Instituto Brasileiro de
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Fig. 1 - Médias e desvios padréo da presséo arterial sistélica (mmHg) em criangas que receberam aleitamento materno exclusivo/predominante por tempo superior (n
=230) e inferior a 6 meses (n = 242). Presséo arterial sistolica: média + desvio padrédo de 94,89 + 9,12 com aleitamento materno exclusivo ou predominante por tempo
inferior a 6 meses e 93,37 + 9,51 quando superior a esse periodo. Teste U de Mann-Whitney; p = 0,042.
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Fig. 2 - Médias e desvios padrdo da presséo arterial sistélica (mmHg) em criangas com pai hipertenso (n = 48) ou néo (n = 400). Presséo arterial sistélica média +
desvio-padrdo em filhos de pai hipertenso: sim = 98,5 + 11,69, ndo = 93,69 + 9,11. Teste U de Mann-Whitney; p = 0,05.
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Fig. 3 - Médias e desvios-padréo da presséo arterial sistolica (mmHg) em criancas que apresentaram (n = 109) ou ndo (n = 410) sobrepeso e obesidade. Presséo arterial
sistolica média + desvio-padrdo em criangas com sobrepeso e obesidade: sim = 98,12 + 10,54; ndo = 93,09 + 8,76. Teste U de Mann-Whitney; p = 0,000.
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Fig. 4 - Médias e desvios padréo da presséo arterial sistélica (mmHg) criangas com maes obesas (n = 43) ou ndo (n = 433). Presséo arterial sistolica média + desvio
padréo em criangas com maes obesas: sim = 93,00 + 1,00; ndo = 98,00 + 4,00. Teste U de Mann-Whitney; p = 0,008.
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Geografia e Estatistica (IBGE) em 1997, identificaram uma
prevaléncia de obesidade em criangas das Regioes Nordeste
e Sudeste que variou entre 8,2% e 11,9%. Monego e Jardim™
encontraram uma prevaléncia de 4,9% de obesos e 11% de
sobrepeso (16% de excesso de peso) numa populagao de
criancas de 7 a 14 anos da cidade de Goiania.

Na andlise univariada, a histéria familiar paterna positiva
para hipertensdo e materna positiva para obesidade, e a
obesidade e o sobrepeso infantil predispdem a um maior
risco de hipertensao arterial.

Na andlise multivariada, esses fatores permaneceram
influenciando no valor da pressao arterial infantil de forma
significante, com excecao da histéria materna positiva para
obesidade.

Na andlise univariada, criancas com tempo de aleitamento
materno predominante por periodo superior a 6 meses
apresentaram pressoes sistélica e diastélica menores, o que
parece conferir um efeito protetor do aleitamento materno
mais prolongado.

H& evidéncia inconsistente e conflitante na associagao
entre o aleitamento materno e a elevacao da pressao arterial
na infancia®, e varias razoes para isso tém sido enumeradas.
A nao padronizagao de um tempo-limite que defina o
aleitamento materno exclusivo ou até mesmo a nao relevancia
dada a essa exclusividade e os diversos tipos de alimentos
oferecidos a crianca em associacao ao leite da mae?* dificultam
a elaboragdo de uma conclusao definitiva.

Outros estudos observacionais sugerem que o aleitamento
materno pode estar relacionado com um valor menor de
pressao arterial na infancia?-*. Alguns referem que ha um
exagero nessa correlagao®, enquanto outros mencionam uma
pequena reducao na pressao diastélica®'.

A associagdo entre obesidade/sobrepeso e hipertensao
arterial infantil vem sendo relatada por vérios estudos, e todos
encontram uma maior prevaléncia de hipertensao nas criangas
obesas do que naquelas eutréficas. Sorof e cols.*? constataram
que as criangas obesas apresentam uma prevaléncia trés vezes
maior de hipertensao do que as nao obesas.

Alguns estudos demonstram uma relagao entre os danos
da obesidade ao sistema cardiovascular e o consequente
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