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INCIDENCIA DE FATORES DE RISCOS PARA HIPERTENSAO E DIABETES: UM
ESTUDO EM ESCOLARES NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE-PB

SILVA, Priscilla Ligia Soares da'
VIEIRA, Risomar da Silva®

RESUMO

O Brasil passa por uma transicdo epidemiologica onde as doencas parasitarias e
infectocontagiosas vdo cedendo espaco para as enfermidades cronicas degenerativas. Nesse
quadro a hipertensdo e o diabetes se manifestam como fatores de risco importantes para o
aumento da mortalidade brasileira. O modo de vida das pessoas vem se modificando a cada
momento, onde a alimentacdo e falta de atividades fisica dentre outros fatores contribuem
para essa realidade. Tais doengas se apresentam ndo s6 na populagdo adulta, jovens e criancas
também estdo cada dia sendo vitimas dessas afec¢des. Diante desse panorama, ¢ necessario se
conhecer os fatores de risco presentes na faixa etdria mais jovem para que se possam instituir
medidas que possam minimizar os efeitos deletérios dessas afeccoes. Assim, foi realizada a
presente pesquisa junto a criangas de duas escolas municipais da cidade de Campina Grande-
PB no sentido de se conhecer a realidade dessa populagdo quanto a presenga de riscos de
hipertensdo e diabetes. Este estudo teve como objetivo identificar a presenga de fatores de
risco de hipertensdo e diabetes em escolares da primeira fase do ensino fundamental. Tratou-
se de uma pesquisa de campo de corte transversal, com carater descritivo e quanti-qualitativo,
constituida por 63 estudantes de ambos os sexos, com idade variando entre 8 ¢ 12 anos. A
coleta de dados foi feita na forma de entrevista, para aplicacdo do questionario, e verificagdes
de medidas antropométricas. Os resultados apontaram que a amostra estudada, apesar de
apresentar um elevado percentual do fndice de Massa Corporea (IMC) classificado como
adequado, apresentou fatores de risco significativos para o desenvolvimento de hipertensdo ¢
diabetes.
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1. INTRODUCAO

No Brasil estamos passando por varias transi¢des, como a demografica, a nutricional e
a epidemiologica. As trés preocupam o sistema de satide brasileiro, ja que incidem no quadro
sanitario do pais.

As doengas cronico-degenerativas € ndo transmissiveis vao ocupando espagos que
antes eram tomados pelas doencgas infectocontagiosas e parasitarias. (SCHRAMM et al.,
2004). Nesse contexto, a hipertensdo ¢ o diabetes sdo afeccoes que se manifestam com
elevada prevaléncia no perfil epidemiologico brasileiro. Essas doengas que se apresentavam,
essencialmente, em adultos e idosos agora acometem as faixas etarias infantis e juvenis da
populagéo.

Desta maneira, o sistema de saide e a sociedade devem posicionar-se frente a essa
problematica no sentido de construir medidas de intervencdo para minimizar os efeitos
deletérios dessas enfermidades. A partir dessas consideragdes, ¢ fundamental que se conhega
os fatores de risco presentes na populagdo infantil e juvenil no sentido de se propor atividades
de educagdo em saude para enfrentar essa realidade.

O estudo teve como objetivo identificar a incidéncia e¢ os fatores de risco de
hipertensdo arterial e diabetes em estudantes de duas escolas municipais de Campina Grande-

PB.

2. REFERENCIAL TEORICO

Durante o ultimo século, as doencas cardiovasculares (DCV) se tornaram a principal
causa de morbidade e mortalidade no mundo. Isso ocorreu devido a melhora da saude publica
e cuidados de saude, aumentando a sobrevida e reduzindo a mortalidade por outras causas
(STEFFENS, 2003). Essas alteragdes ocorreram devido ao desenvolvimento tecnologico
modificando habitos de vida no que se refere a uma alimentagdo com consumo excessivo de
alimentos ricos em gordura saturada, bebidas hipercaloricas ¢ baixos niveis de atividade
fisica. Tais elementos determinam uma pandemia de sobrepeso ¢ obesidade ¢ suas
consequentes comorbidades, as doengas cardiovasculares isquémicas e o diabetes mellitus
(RIBEIRO et al., 2006; PINTO; LIMA, 2001).

No Brasil, estima-se que as DCV respondam por aproximadamente 20% dos obitos
por causas conhecidas em sujeitos a partir dos vinte anos de idade (SILVA, GIORGETTI,
COLOSIO, 2009). Entre os fatores de risco de maior probabilidade para o desenvolvimento



das DCV destacam-se o fumo, a hipertensdo arterial, as dislipidemias (concentragdes
anormais de lipidios ou lipoproteinas no sangue) e o diabetes mellitus. A obesidade ¢ a
inatividade fisica também foram positivamente associadas com o risco de desenvolver DCV,
constituindo-se fatores de risco mais significativos (CASTRO et al., 2004; GUEDES et al.,
2006).

Segundo Guimardes (2002), os fatores de risco das DCV podem ser divididos em
fatores condicionantes, como genéticos e ambientais; fatores de risco causais como
dislipidemias, hipertensdo, tabagismo, intolerancia a glicose e diabetes mellitus, e fatores de
risco predisponentes, tais como sobrepeso e obesidade centrais, inatividade fisica e estresse
psicologico. A associacdo de fatores de risco aumenta a probabilidade de eventos
cardiovasculares, pois cada fator de risco tende a reforcar o outro e, consequentemente, a
morbidade e mortalidade associadas (BRANDAO et al., 2004).

Segundo Guedes et al., (2006), as DCV manifestadas na idade adulta podem ter
origem na infancia e na adolescéncia. Portanto, aqueles jovens que eventualmente venham a
apresentar fatores de risco, com o avanco da idade tendem a apresentar maior predisposi¢ao
ao desenvolvimento dessas doencgas. Sendo assim, tentar detectar precocemente a presenca de
fatores de risco no jovem possibilita o planejamento e a implementacdo de programas
intervencionistas preventivos.

A obesidade ¢ um problema crescente na infincia, chegando a atingir entre 25 a 30%
da populag@o infantil nos paises ricos. Tem sido atribuida principalmente a fatores ambientais
¢ socioculturais, tais como o incentivo a uma dieta pouco saudavel, com alta propor¢ao de
gorduras, e a uma atitude sedentaria. No Brasil, o excesso de peso e a obesidade ja atingem
mais de 30% da populagio adulta, sendo acompanhada de uma maior morbidade e uma menor
longevidade (MENDES et al., 2006; PELLANDA et al., 2002).

As criancas vém se tornando cada vez mais vulneraveis ao excesso de peso e
apresentam crescente prevaléncia associada as mudancas no modo de viver, particularmente o
sedentarismo e maior consumo de gorduras e acUcares. Entre os adultos obesos, aqueles que
ja apresentavam excesso de peso na infancia apresentam uma menor resposta terapéutica
quando comparados aqueles que se tornaram obesos na vida adulta (GAMA; CARVALHO;
CHAVES, 2007; MENDES et al., 2006; RIBEIRO et al., 2006).

Para Silva et al., (2005), as consequéncias da obesidade na infincia podem ser notadas
a curto ¢ a longo prazo. No primeiro grupo estdo as desordens ortopédicas, os disturbios
respiratorios, o diabetes, a hipertensdo arterial e as dislipidemias, além dos distarbios

psicossociais. Em longo prazo, tem sido relatada mortalidade aumentada por causas diversas,



em especial por doenca coronariana nos adultos que foram obesos durante a infincia e
adolescéncia. A atividade fisica ¢ um importante determinante das caracteristicas fisicas do
adolescente, uma vez que a obesidade resulta do desequilibrio entre atividade reduzida e
excesso de consumo de alimentos densamente caloricos (FONSECA; SICHIERI; VEIGA,
1998).

Para Vieira, Priore e Fisberg (2000), a atividade fisica ¢ um importante auxiliar para o
aprimoramento e desenvolvimento do adolescente nos seus aspectos morfofisiopsicologicos,
podendo aperfeigoar o potencial fisico determinado pela heranga e reeducar o individuo para
um aproveitamento melhor de suas possibilidades, devendo ser reconhecida como elemento
de grande importancia para o crescimento e desenvolvimento normal durante a adolescéncia,
bem como para diminui¢do dos riscos de futuras doengas.

Reconhecendo ainda como componente importante de um estilo de vida saudavel,
Guerra et al., (2003), explicam uma possivel relagdo causal entre a atividade fisica e a saude
em criangas ¢ adolescentes, onde criangas com baixos indices de atividade fisica parecem ser
mais susceptiveis ao desenvolvimento de patologias degenerativas em idade adulta, e que os
habitos da pratica das atividades fisicas adquiridos na infancia parecem persistir durante a
vida adulta.

Entre as principais doencas cardiovasculares a que mais se destaca pela alta
prevaléncia no Brasil e no mundo é a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Esta é definida
pela Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH, 2010), como uma condi¢do clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA), levando
a alteragdes troficas, hemodinamicas e metabodlicas que atinge Orgdos/estruturas vitais
(coragao, encéfalo, rins e vasos sanguineos), com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo-fatais.

A hipertensdo arterial apresenta alta prevaléncia na populagdo brasileira, influenciando
na génese de doengas cerebrovasculares, coronarianas, doenca de retina, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doengas vasculares (MION JUNIOR, 2006). Em 2001,
cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a elevagdo da PA (54% por
acidente vascular encefalico e 47% por doenca isquémica do coragdo), sendo a maioria em
paises de baixo ¢ médio desenvolvimento econdmico e mais da metade em individuos entre
45 e 69 anos. (CUSHMAN et al., 2010).

Nas ultimas décadas, a prevaléncia de pressdo arterial elevada tem aumentado entre as
criangas, ¢ a falta de diagnostico pode levar ao ndo tratamento da enfermidade e sua

persisténcia até a idade adulta (HANSEN, 2007). A presenca da PA elevada em criangas pode



antecipar o aparecimento de lesdes em orgdos-alvo, como hipertrofia do ventriculo esquerdo,
aumento da espessura das artérias carétidas, alteragdes vasculares na retina, e até mesmo sutis
alteracdes cognitivas (FALKNER, 2010; JUONALA, et al., 2010).

Entre os diversos indicadores de risco que contribuem para o desenvolvimento da
hipertensdo arterial em criangas e adolescentes, destacam-se: os niveis iniciais elevados de
pressdo arterial, a historia familiar, a obesidade, o sedentarismo, auséncia de aleitamento
materno, etilismo e o tabagismo dos pais ou cuidadores (GOPINATH, 2011; SCHWANDT,
2010). Estudos tém demonstrado que criangas com niveis de pressdo arterial elevados
apresentam maior probabilidade de se tornarem adultos portadores de hipertensdo arterial e
que os valores iniciais altos durante a infincia estiveram correlacionados positivamente com
os valores da pressdo arterial sistolica e diastolica quatro anos mais tarde. (OLIVEIRA, et al.,
1999; FUENTES, et al., 2002)

A hipertensdo arterial emerge como principal fator de risco para eventos
cardiovasculares e sua detecgdo precoce ¢ uma estratégia essencial para melhorar a saude da
populagdo e garantir a redugdo da morbidade. A maioria dos diagnosticos de hipertensao
arterial ocorre em pacientes com idade avancada, sendo bem conhecidos os fatores que
provocam hipertensdo arterial em adultos. Nessa populagdo os valores referentes a
normalidade de niveis tensionais estdo bem definidos internacionalmente. Por outro lado,
existem lacunas no conhecimento sobre hipertensdo arterial em criangas e jovens, sobretudo,
em relacdo a evolucdo clinica e ao papel de fatores ambientais (COELLI et al., 2011).

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronico-degenerativa, de carater metabolico,
caracterizada pela hiperglicemia, resultante de defeitos na secre¢@o de insulina e/ou na acéo
desta, impedindo-a que exer¢a sua fun¢ao adequadamente. (PARISI, 2003). Classifica-se em
DM tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional e outros tipos especificos. O diabetes mellitus ¢
considerado uma das principais doengas cronicas que afetam o homem contemporaneo,
acometendo populacdes de paises em todos os estagios de desenvolvimento econdomico-social
(FRANCO, 1988; MALERBI, 1991). Sua importancia nas ultimas décadas vem crescendo em
decorréncia de varios fatores, tais como: maior taxa de urbaniza¢do, aumento da expectativa
de vida; industrializacdo; maior consumo de dietas hipercaloricas; mudanga do estilo de vida;
inatividade fisica e obesidade, além da maior sobrevida da pessoa diabética.

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), até recentemente, era considerado doenga rara na
infancia e adolescéncia (ADDAMS, 2007). Entretanto, nas ultimas décadas, ¢ perceptivel o
aumento da sua incidéncia nessa populagdo, com caracteristicas similares as do adulto nos

paises industrializados. A eclosdo de casos do DM tipo 2 na infancia e na adolescéncia €
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decorréncia da epidemia mundial de obesidade e sedentarismo. Atualmente, mais de 200
criancas ¢ adolescentes desenvolvem a doenca a cada dia no mundo (ADDAMS, 2007;
URRUTIA-ROJAS, 2006). Entre as criangas, especialmente, o aumento significativo do
numero de casos de DM tipo 2 ¢é preocupante, sendo considerado problema de satde publica
emergente.

O principal fator de risco € o excesso de peso: o IMC médio demonstrado varia de 26
a 40kg/m2, e a obesidade nestes pacientes ¢ tipicamente de padrdo central, refor¢ando a
importancia da sindrome metabodlica na etiopatogenia. Outros componentes da sindrome
costumam estar presentes, como hipertensdo arterial sistémica e hipertrigliceridemia. A
historia familiar positiva para DM2 esta fortemente associada ao seu desenvolvimento nesta
faixa etaria, especialmente no lado materno, uma vez que o ambiente intra-uterino
diabetogénico favorece a perda da primeira fase de secregdo insulinica, que € de fundamental
importancia para o controle dos niveis glicémicos. (WINTER, 1999).

Uma dieta rica em gordura e pobre em fibras, além de estilo de vida sedentario, em
qualquer faixa etaria e populagdo, estdo associadas a maior prevaléncia de DM2. A falta de
aleitamento materno ¢ importante fator de risco para a obesidade na infincia e na
adolescéncia e, indiretamente, para DM2 (VON KRIES, et al., 2002). Baixo peso ao nascer e
macrossomia aumentam o risco para DM2, dislipidemia e hipertensdo arterial sistémica
(HAS) no adolescente e no adulto (GORAN, 2003; FLETT, et al., 2002).

A American Diabetes Association (ADA) recomenda que seja realizado o teste de
glicemia venosa de jejum em criangas assintomaticas que apresentem sobrepeso, ou
obesidade, acrescido de dois dos seguintes fatores de risco: ter historia familiar de DM tipo 2
em parentes de primeiro ou segundo grau, ser de determinadas etnias (nativo americano, afro-
americano, latino, entre outras), apresentar sinais de resisténcia insulinica ou condigdes
associadas a resisténcia insulinica e ter historia materna de diabetes gestacional.
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2000).

Investigacdes no mundo inteiro t&ém demonstrado a importancia da pesquisa de fatores
de risco para Doengas Cardiovasculares entre criancas e adolescentes, considerando ser esse o
periodo em que o estilo de vida encontra-se em estruturacdo, com profundas implicagdes no
risco de desenvolvimento da doenga na vida adulta. SILVA et al., (2005) defendem que a
intervencao nessa fase sobre os fatores de risco detectados, determina mudangas benéficas no
perfil de risco identificado. Este aspecto ¢ relevante uma vez que os fatores de risco nesta
populacdo tendem a persistir na vida adulta, concorrendo para o estabelecimento de DCV em

faixas etarias cada vez mais precoces.
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3. METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de carater descritivo, com corte transversal e abordagem
quanti-qualitativa. Foi realizada em duas escolas municipais de Campina Grande — PB. A
populacdo foi composta por estudantes matriculados do ensino fundamental I e a amostra
constituiu-se de 71 criancas de ambos os sexos, de 8 a 12 anos. Contudo, devido a falta de
dados em alguns dos questionarios a amostra diminuiu para um total de 63 escolares.

Foram considerados como critérios de inclusdo alunos com idade entre 8 ¢ 12 anos e
que estivessem matriculados e frequentassem o ensino fundamental 1. Foram excluidos
aqueles que ndo estivessem com o Termo de Assentimento e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para menores de 18 anos em conformidade com a Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Safide referente as pesquisas envolvendo seres humanos,
devidamente assinados pelos pais ou responsaveis na escola no momento da coleta de dados.

Como instrumento de coleta foi utilizado um questionario (APENDICE A), sendo
este, dividido em quatro partes: identificacdo e biometria, contendo as letras iniciais do nome
do estudante, série, sexo, idade, altura, peso, medida de circunferéncia abdominal, Indice de
Massa Corpoérea (IMC) e pressdo arterial; habitos alimentares; atividades fisicas e historico de
doenca dos familiares. Quanto aos materiais, foram usados uma fita métrica, um estetoscopio
e um esfigmomanometro.

A coleta dos dados foi realizada em cada escola por vez, no turno da manhi, no
periodo de 08:30 as 10:00 durante dois dias. Antes de iniciar as avalia¢des, foi feita uma visita
as escolas para explicar o objetivo da pesquisa a gestdo. Logo em seguida, foram entregues
aos alunos os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento para
que estes levassem aos seus responsaveis de modo a receber autorizagdo para sua
participagdo. Apos permissdo por escrito, dos pais, entdo iniciou-se a avaliagdo dos escolares.
Para afericdo da pressdo arterial dos estudantes foi reservada uma sala de aula, onde ia uma
crianga por vez, sendo mantida sua privacidade.

Os dados obtidos dos questionarios foram tabulados e analisados na planilha Excel
2016. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), sob CAAE 44022615.8.0000.5187.



4. RESULTADOS

A amostra foi composta de 71 criangas, sendo 63 participantes da pesquisa devido aos
critérios de inclusdo. Destas, 30 pertencem ao sexo feminino e 33 ao sexo masculino. As

idades variaram entre 8 e 12 anos, onde 22,20% apresentam entre 8 € 9 anos, 63,80% de 10 a

11 anos € 9,50% 12 anos de idade. Ver detalhes na tabela 1.

Tabela 1: Quantidade de criangas analisadas.

Idade Feminino Masculino Porcentagem

8 anos 2 0 3,20%
9 anos 8 4 19,00%
10 anos 14 14 44.50%
11 anos 6 9 23,80%
12 anos 0 6 9,50%

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

O grafico 1 apresenta o indice de massa corporal com relagdo ao sexo, em que
identificou a presenca de criangas em todos os seus grupos ¢ predominancia de criangas com
peso adequado (71,40%), conforme tabela de IMC elaborada por Grecco. Referindo-se ao

sexo, hd uma semelhanga na prevaléncia, mostrando que meninos e meninas apresentam

numeros proximos com relagdo ao peso corporal.

Grafico 1: Classificacdo percentual do IMC em relagdo ao sexo das criangas.
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A realizagdo da atividade fisica foi descrita a partir da pratica de algum exercicio
fisico, no qual, andar de bicicleta e praticar futebol foram as atividades mais desempenhadas
pelos entrevistados. Desta maneira, 41 criangas (65,07%) realizam alguma atividade fisica.
Destas, 30,15% apresentam pressdo arterial elevada e 25,40% normalidade desta pressdo. Ver

tabela 2.

Tabela 2: Classificacdo quantitativa e percentual geral da pressao arterial de acordo com a

realizagdo de atividade fisica.

Pratica de Alto Baixo Normal
Atividade Fisica n (%) n (%) n (%)
Atividade fisica 19 (30,15) 6(9,52) 16 (25,40)
Sem atividade fisica 4 (6,35) 8 (12,70) 10 (15,88)
Total 23 (36,50) 14 (22,22) 26 (41.28)

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

O gréfico 2 e a tabela 3 representam a relagdo entre a pressdo arterial, sexo e atividade
fisica, mostrando que todos os meninos que apresentam a PA elevada sdo praticantes de
alguma atividade fisica (19,10%). Enquanto as criangas com PA normal apontam semelhanga

entre o nimero de praticantes e ndo praticantes.
Grafico 2: Classificacdo quantitativa da PA em relagdo ao sexo da criancga e realizacdo de
atividade fisica.

Pressao Arterial x Sexo x Atividade fisica

bl L h

Alto Baixo Nomal

e
o N b

o N B O

M Feminino MWSim M Ni3o
Masculino MSim M N3o

Fonte: Dados da pesquisa (2015)
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Tabela 3: Classificagdo quantitativa da pressdo arterial de acordo com a realizacdo de

atividade fisica ou ndo de cada crianca.

Feminino Masculino
Pressao arterial Sim Naio Sim Nao
n (%) n (%) n (%) n (%)
Alto 7 (11,10) 4 (6,40) 12 (19,10) 0 (0,00)
Baixo 3 (4,80) 3 (4,80) 3 (4,80) 5(7,90)
Normal 8 (12,70) 5(7,90) 8 (12,80) 5 (7,90)

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

5. DISCUSSAO

No presente estudo, apesar da maioria dos escolares avaliados terem apresentado IMC
classificado como adequado (71,40%), foi observado uma consideravel incidéncia de criangas
com alteracdo do IMC, totalizando 12,60% com baixo peso, 9,60% com sobrepreso e 6,40%
com obesidade, o que diferiu do estudo de Peres et al (2012), o qual encontrou uma
prevaléncia de excesso de peso de 35,7% nos meninos e 26,2% nas meninas. Outra pesquisa,
no estado do Parana mostrou uma consideravel prevaléncia de escolares com alteracdo do
IMC, totalizando 33,5% da populacdo estudada, onde 23,8% estavam com excesso de peso.
(ALBUQUERQUE, ARCOVERDE, 2012). Com relagdo ao sexo, ndo foram encontradas
diferengas estatisticas significantes entre as prevaléncias de obesidade e sobrepeso, com
excegdo para o grupo de baixo peso, no qual observou-se uma discreta tendéncia do género
masculino, corroborando com o estudo de Bergamaschi ¢ Adami (2015), que encontraram
uma moderada predomindncia do sexo masculino com baixo peso para o indicador
IMC/Idade.

Muitos profissionais preconizam que a pratica de atividade fisica na infancia além de
contribuir no crescimento, maturagdo e desenvolvimento, pode, ainda, atuar contra a obtencao
de excesso de peso corporal, no tratamento de diabéticos e auxiliar nos efeitos benéficos sobre
a pressao arterial (COSTA, 1991). Desta forma, 65,07% dos escolares realizavam alguma
atividade fisica, como andar de bicicleta e praticar futebol, modalidades estas que nesse
estudo se destacaram. Assim, Santos et al (2010), ressaltam que hd maior possibilidade de
padrdes de atividade fisica e de estilos de vida saudaveis serem mantidos durante toda a vida

quando sdo adquiridos durante a infincia e a adolescéncia. Contudo, os dados encontrados na
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pesquisa mostraram que apesar dos beneficios promovidos pela atividade fisica, um quadro
significativo que sugere hipertensdo futura foi observado.

Em conformidade com os dados da pesquisa, 36,50% apresentaram pressdo arterial
elevada, valor este significativo para o total da amostra. Contudo, ¢ importante salientar que
as medidas pressoricas foram aferidas em uma unica ocasido, caracterizando limitacdo deste
estudo. Portanto, uma das possiveis causas para essa porcentagem relativamente alta de
criangas com pressdo arterial elevada poderia ser o fato da quantidade dessas aferigdes.
Oliveira et al (1999), afirmam que o diagnostico de hipertensao arterial s6 pode ser feito apos
a deteccdo de niveis pressoricos insistentemente acima do limite da normalidade em pelo
menos trés visitas diferentes, salvo quando sdo detectados valores muito altos nas medidas
iniciais.

Pdde-se constatar que os escolares do sexo masculino praticantes de atividade fisica
apresentaram um numero maior de pressOes arteriais elevadas, totalizando 19,10%,
corroborando com o estudo de Tornquist et al (2015) que obtiveram semelhanga nos
resultados no que se refere ao sexo. Criangas nessa fase apresentam diferencas biologicas,
assim, essa divergéncia pode se justificar pelas alteragdes, como a matura¢do sexual,
produgdo de hormonios e composigdo corporal que podem ocorrer nesse periodo (SILVA,
JUNIOR, 2007). Apesar da discordancia nos resultados acima descritos, a atividade fisica
apresenta intima relagdo com os niveis de pressdo arterial tanto em adultos como em criangas.
Foi constatado que criangas com pior condicionamento fisico apresentam niveis mais
clevados de pressdo arterial, tanto em repouso como durante o esforgo fisico, e que a melhora
da aptido fisica foi acompanhada por uma diminuicio das taxas pressoricas (MAGALHAES
et al, 2002).

No que diz respeito a diabetes, a pesquisa mostrou que 16% das criangas apresentaram
alteracdes no IMC, destacando-se o sobrepeso ¢ a obesidade. Esse dado pode ser justificado
por diversos fatores que podem ser associados a alimentagdo e as caracteristicas genéticas do
individuo provocando um ganho de peso excessivo, durante o crescimento em criangas e
adolescentes (BRITO et al., 2012). Considerando tal afirmacéo, foi constatado nos achados da
pesquisa um consumo elevado de carboidratos além de gorduras e agucares. Corroborando
ainda com esse contexto, Von Kries et al (2002) afirmam que uma dieta pobre em fibras e rica
em gorduras, associada a um estilo de vida sedentério, em qualquer faixa etaria e populagdo,

estdo relacionadas com a maior prevaléncia de Diabetes Mellitus tipo 2.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo ficou verificado que a amostra trabalhada apresentou um
percentual do IMC satisfatério, mostrando que 71,40% apresentaram pesos adequados.
Contudo, observou-se que fatores de risco se mostraram presentes, contribuindo assim para
uma tendéncia maior de predisposi¢do ao desenvolvimento de DCV com o avango da idade,
podendo se destacar um percentual relativamente alto, em que 36,50% apresentaram pressao
arterial elevada. No que se refere ao sobrepeso ¢ a obesidade, se observou 9,60% e 6,40%,
respectivamente. Outro fator de relevancia destacado, se refere aos praticantes de atividade
fisica que apresentaram um niimero maior de pressdes arteriais elevadas, totalizando 19,10%
sendo justificado por estudos que esse fato € compreensivel, devido as diferengas biologicas, a
exemplo da maturagdo sexual, producdo de hormonios e composi¢do corporal que podem
ocorrer nesse periodo. Esse evento também pode ser justificado pela precariedade do
condicionamento fisico das criancas praticantes de atividades fisicas mostrando pressdes
arteriais elevadas.

Diante do quadro encontrado, sugere-se maiores aprofundamentos sobre a tematica em
questdo com o intuito de desenvolver a¢des voltadas para o beneficiamento das condigdes
apresentadas no cotidiano das criangas em idade escolar.

Recomenda-se ainda que seja disponivel no ambiente escolar profissionais de saude
capacitados para uma melhor orientagdo no que se refere a alimentagdo, a atividade fisica e
aos bons habitos de vida.

Nesse sentido, o Programa Satude na Escola — PSE, pode ser um parceiro importante
na melhoria da qualidade da satide dos escolares, com as orientacdes necessarias de uma

equipe interdisciplinar.
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INCIDENCE OF RISK FACTORS FOR HYPERTENSION AND DIABETES: A
STUDY REGARDING SCHOOL CHILDREN OF CAMPINA GRANDE-PB

SILVA, Priscilla Ligia Soares da'
VIEIRA, Risomar da Silva®

ABSTRACT

Brazil is currently undergoing an epidemiological transition in which parasitic and
infectious-contagious diseases are losing space to chronic degenerative diseases. In this
framework hypertension and diabetes stand as important risk factors for increases in human
mortality in Brazil. Individual’s life habits have been changing at every single moment, thus
food and lack of physical activity among other factors contribute to such reality. Such
diseases occur not only across the adult population, but also young people and children are
also being victims of these conditions. Based on this context, it is necessary to know the risk
factors among the younger age group in order to develop measures that could minimize the
deleterious effects of these conditions. Thus, the present study was carried out with children
from two municipal schools in Campina Grande - PB in order to investigate the reality of this
population regarding the presence of risks factors for hypertension and diabetes. This study
aims to identify the presence of hypertension and diabetes risk factors in elementary school
students. This is a cross-sectional, qualitative and quantitative study encompassing 63
students, both males and females, ranging in age from 8 to 12 years. Data collection was
performed through a simple and quick interview, which aimed to applicate a questionnaire
besides collecting anthropometric measurements. The results exhibited that the sample,
despite presenting mostly with adequate percentage of Body Mass Index (BMI), exhibited
significant risk factors for the development of hypertension and diabetes. Therefore, it is
suggested that further studies be carried out on the subjects in order to develop actions aiming
to improve the conditions presented in the everyday life of school-age children.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA — UEPB
CENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE — CCBS
Programa de Educagdo pelo Trabalho — PET SAUDE VIGILANCIA

INCIDENCIA E FATORES DE RISCO DE HIPERTENSAO E DIABETES EM
ESCOLARES DO ENSINO FUNDAMENTAL MENOR

. Identificagdo e biometria

Iniciais do Nome:

Série: série

Sexo da Crianga:

Idade da Crianga:

Altura da Crianca:

Medida de Circunferéncia Abdominal:
indice de Massa Corporal:

Pressao arterial:

Habitos alimentares
Café da manha:

Lanche:

Almogo:

Janta:

Lanche:

Atividades fisicas
1. Realiza alguma atividade fisica?

2. Em caso positivo, qual?

Dados de familiares
1. Possui parente com diabetes e/ou hipertensao?

2. Em caso positivo, quem?




