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RESUMO

Introducéo: O consumo alimentar inadequado na infancia tem demonstrado associagédo com
a elevacdo da pressdo arterial em criangas, e se encontra fortemente correlacionado ao
aparecimento de doencas cronicas na vida adulta. Ainda que existam estudos que denotem a
relacdo entre a pressao arterial e 0 consumo alimentar em criancas na faixa etaria dos nove
anos de idade, no Brasil estes estudos ainda s&o incipientes.

Objetivo: Avaliar a associagdo entre consumo alimentar e pressao arterial em criancas aos
nove anos de idade.

Meétodos: Trata-se de um estudo transversal que utilizou dados do quarto seguimento (2021)
de um estudo de coorte denominado: “Preditores do excesso de peso corporal materno-
infantil - PREDI”. O consumo alimentar foi avaliado utilizando-se o questionario estruturado
do SISVAN, e classificado com base na classificacdo alimentar “NOVA”. A afericdo da
pressdo arterial foi realizada através do método auscultatorio, proposto pela sétima diretriz
brasileira de hipertensdo arterial, e os resultados obtidos foram-interpretados conforme
valores propostos pela diretriz Brasileira de hipertensdo arterial - 2020.

Resultados: A PAS elevada foi associada ao ndo consumo de alimentos do grupo 1
(OR=3,27; IC 95% 1,08, 9,89; P=0,036). As chances de as criancas terem PAS elevada
aumentaram 4 vezes quando comparadas com criangas que consumiram alimentos do grupo
1 (OR=3,97; IC 95% 1,16 13,52; P=0,028).

Conclusao: O ndo consumo de alimentos do Grupo 1 (frutas e verduras) foi associado ao
aumento da chance de as criancas apresentarem elevacdo da PA aos nove anos de idade.
Intervengdes que promovam o consumo de frutas e verduras podem contribuir para a reducéo

de desfechos cardiovasculares adversos.

Palavras-chave: Consumo alimentar; Presséo arterial; Elevagdo da pressdo arterial na

infancia; Estudo de coorte.



ABSTRACT

Introduction: The development of inadequate consumption in childhood has been shown to
be associated with high blood pressure children, and is strongly correlated with the onset of
chronic diseases in adulthood. Although there are studies denoting the relationship between
blood pressure and food consumption in children aged nine years old, in Brazil these studies
are still incipient.

Objective: To evaluate the association between food consumption and blood pressure in
children at nine years of age living in the city of Joinville / SC.

Methods: This is a cross-sectional study that used data from the fourth segment (2021) of a
cohort study called: “Predictors of maternal and child overweight - PREDI”. Food
consumption was assessed using the SISVAN structured questionnaire, and classified based
on the “NOVA” food classification. The blood pressure (BP) measurement was performed
through using the auscultatory method, proposed by the seventh Brazilian guideline for
arterial hypertension, and the results obtained were interpreted according to values proposed
by Brazilian guideline on arterial hypertension - 2020.

Results: High SBP was associated with non-consumption of food in group 1 (OR=3.27; 95%
Cl1 1.08, 9.89; P=0.036). The chances of children having high SBP increased 4 times when
compared to children who consumed food in group 1 (OR=3.97; 95% CI 1.16 13.52;
P=0.028).

Conclusion: The non-consumption of food in group 1 (fruits and vegetables) was associated
with an increased chance of children having BP elevation at nine years of age. Interventions
that promote the consumption of fruits and vegetables can contribute to the reduction of

adverse cardiovascular outcomes.

Key words: Food consumption; Blood pressure; Elevated blood pressure in childhood;

Cohort study.
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1 INTRODUCAO

O hébito alimentar é determinado nos primeiros anos de vida do individuo e reflete
todas as caracteristicas associadas a alimentacdo, a forma como ele escolhe o alimento, suas
formas de preparo, frequéncia e consumo (BORTOLINI, GUBERT, SANTOS, 2012). O
consumo alimentar por sua vez é relacionado aos tipos de alimentos que o individuo
consome, dentre eles os alimentos adequados ou inadequados, ou seja, saudaveis ou ndo
saudaveis. Todos esses fatores influenciam a salde e o bem-estar, e podem afetar os
individuos ao longo de toda a vida.

Nos ultimos dez anos houve uma altera¢do no consumo alimentar da popula¢do como
um todo (BERTI et al. 2019). Essa alteragdo vem ocorrendo justamente na area nutricional,
na qual as pessoas comegaram a mudar sua alimentacdo devido ao aumento da oferta de
alimentos ultraprocessados. As criangas por sua vez, fazem parte de um grupo de risco ao
desenvolvimento saudavel, em decorréncia do consumo alimentar inadequado, pobre em
nutrientes necessarios ao seu desenvolvimento (CARVALHO et al. 2015).

O fornecimento de nutrientes adequados é fundamental para que o organismo
desempenhe suas acdes de forma efetiva, principalmente durante o desenvolvimento infantil.
As dificuldades encontradas na alimentacao correta e direcionada das criancas levam a uma
alimentacdo impropria, desprovida de nutrientes necesséarios a formagdo cognitiva e ao
desenvolvimento intelectual (OLIVERA et al. 2018). Aliado a um estilo de vida inadequado,
com alto consumo de alimentos industrializados, criancas e adultos ficam mais sujeitas a
desenvolver excesso de peso corporal, doencgas crbnicas, diabetes, resisténcia a insulina,
incluindo também as doencas cardiovasculares como a hipertensdo (BUFF et al. 2007). No
Brasil, a hipertensédo arterial sistémica afeta aproximadamente 18% da populacdo adulta e
faz parte do grupo de doencas cardiovasculares (DCV) como o fator que mais gera mortes
no mundo (GUTTIER et al. 2019). A vista disso, alguns autores sugerem que essa alterago
tem inicio ainda na infancia (COSTANZI et al. 2009). Apesar das crian¢as ndo apresentarem
DCV, algumas alteragdes cardiovasculares e hemodindmicas sdo observadas a partir da
segunda década de vida ou até mais precocemente (SONG et al. 2019).

A hipertensdo é um problema sério no mundo que tem acometido varias pessoas de
diferentes idades, incluindo as criancas. No que tange as criangas essa é uma questdo ainda
mais importante, pois podem perpetuar essa alteracdo ao longo da vida. O consumo alimentar

ndo saudavel associa-se com a elevacdo da presséo arterial (PA) em criancas devido ao
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consumo de alimentos industrializados, ricos em acucares, sal e aditivos quimicos
(HAGMAN et al. 2019). A prevaléncia de PA elevada em criancas tem-se apresentado em
constante evolucdo nos Gltimos anos, fato esse que pode ser explicado em decorréncia do
consumo alimentar infantil inadequado, das condic¢des socioecondmicas e da epidemia de
obesidade infantil que vem ocorrendo em varios paises (ANDRADE et al. 2019; SAGRILO
et al. 2016). No entanto, no Brasil estudos que relacionam o consumo alimentar e a pressdo
arterial de escolares ainda sao incipientes.

Destarte, se torna necessario a pratica do consumo alimentar saudavel, buscando a
prevencdo da salde cardiovascular, devendo ser implementado com presteza, sobretudo em
criancas. Neste sentido, identificar o consumo alimentar inadequado ainda na fase infantil e
0 seu efeito sobre a PA, torna-se uma valiosa ferramenta de prevencéo para diminuir o risco
ao desenvolvimento da elevacdo da PA na infancia, e casualmente o aparecimento de doencas

cronicas ndo transmissiveis (DCNT) na fase adulta.
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2 HIPOTESE

O consumo alimentar inadequado estd associado a pressdo arterial elevada em

escolares.

12



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a associacdo entre consumo alimentar e pressdo arterial em escolares residentes na
cidade de Joinville/SC.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas dos pares mae-crianca.

e Avaliar o consumo alimentar das criancas aos nove anos de idade.

e |dentificar os grupos de alimentos consumidos segundo o tipo de processamento
utilizando-se a classificacdo NOVA.

e Verificar o perfil pressorico das criangas.

e Testar se existe associacdo entre consumo alimentar e pressdo arterial das criangas

ajustando-se para importantes covariaveis da mée e da crianca.

13



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Habito alimentar

Desde os primérdios, 0 homem vem desenvolvendo a preocupacdo de manter a
espécie e sobreviver, buscando se acomodar préximo a locais que dispunham de agua e
comida (OLIVEIRA et al. 2018). O ser humano é direcionado a buscar meios de alimentacao,
e é seletivo ao fazé-lo, sendo condizente com a quantidade, tipo e aquilo que determina como
comestivel e aceitavel, adequando-se as situacbes em que se encontra inserido (BRASIL,
2009). Com o passar do tempo a economia foi sendo inserida como determinante da
alimentacéo, se relacionando de forma decisiva para que esse acesso Seja €scasso ou em
abundéncia (MONTEIRO et al. 2013).

O acesso a alimentacao € inicialmente proveniente do ambito familiar, e é através da
fase infantil que se inicia o desenvolvimento dos habitos alimentares. O habito alimentar
compreende todas as questbes associados ao alimento. Tudo o que o individuo aprende ao
longo de sua vida em termos de préticas, habilidades e preferéncias alimentares, ou seja, tudo
0 que ele pensa, sente e faz em relacdo ao comer e a comida (BENTO, ESTEVES, FRANCA,
2015). As aprendizagens e os habitos desenvolvidos no periodo inicial da vida repercutem
na escolha dos alimentos para o consumo e séo fortemente influenciados pela sociedade em
que se encontram inseridos (LEVY et al. 2010).

Nas ultimas décadas, o Brasil vem passando por inumeras transformacdes politicas,
econbmicas, sociais e culturais que vém moldando e transformando o modo de vida da
populacdo (COSTA et al. 2018). Essa transicdo também ocorre na area nutricional, gerando
maior expectativa de vida além de mudancas importantes no padrdo de salude e consumo
alimentar da populacéo brasileira (SILVANI et al. 2018).

No mundo globalizado atual, muitas foram as mudangas que ocorreram na
alimentacédo da populacdo, dando origem a grandes problemas de satde publica. O consumo
de alimentos saudaveis como gréos, feijoes e legumes tem diminuido e por sua vez 0 aumento
do consumo de produtos industrializados ricos em gordura saturada, sodio e carboidratos
refinados tem ganhado espago (COSTA et al. 2012). Essas mudangas afetam diretamente o
perfil nutricional da populacdo, com grande impacto na salde das criangas (PALOMBO et
al. 2017).

14



Em relacdo ao consumo alimentar podemos evidenciar a situacdo que ocorre em
relacdo a importante reducdo da desnutricdo infantil nos ultimos anos, gracas as politicas
publicas e melhorias na distribuicdo de renda (BORTOLINI et al. 2012). Porém, as
deficiéncias de micronutrientes e a desnutrigdo cronica, provenientes do consumo alimentar
ndo saudavel, ainda sdo prevalentes em populacbes vulneraveis como, por exemplo, as
criancas (BRASIL, 2014).

4.1.1 Consumo alimentar saudavel

Conforme o guia alimentar para a populacdo Brasileira (BRASIL, 2014), para que se
possa com efetividade buscar o desenvolvimento de hébitos saudaveis, o consumo alimentar
deve conter &4gua, carboidratos, proteinas, lipideos, vitaminas, fibras alimentares e minerais.
E na composicdo nutricional dos alimentos que se baseia a recomendacio da ingestdo dos
grupos alimentares (BORTOLINI et al. 2019). Os alimentos saudaveis pertencem ao grupo
de alimentos n&o processados ou minimamente processados e devem se a base principal da
alimentacdo, j& os ingredientes culinarios, alimentos processados e ultraprocessados devem
ter seu consumo evitado (MONTEIRO et al, 2016).

O conceito de alimentacdo saudavel é determinado de acordo com as experiéncias de
vida do individuo, fontes de informacdo, mudancas nas relagcBes sociais, prioridades,
restri¢Oes, valores e fatores psicologicos (SILVA et al. 2016). Esta concepcédo, porém, sofre
alteraces no decorrer da vida e varia de acordo com o contexto histérico e cultural no qual
o individuo se encontra inserido (BENTO, ESTEVES, FRANCA, 2015).

Nos ultimos 30 anos, com o advento de inimeras técnicas na inddstria de alimentos,
houve uma mudanga drastica no consumo alimentar da populagdo em todo o mundo. As
pessoas passaram a ingerir alimentos mais industrializados do que alimentos naturais. A
industrializacdo dos alimentos permitiu a formulagdo eficaz e a fabricagcdo em massa de
produtos como paes, biscoitos, bolos e molhos utilizando-se de uma grande quantidade de
produtos quimicos para a conservacao do alimento (MONTEIRO, 2013).

O Brasil acompanha a tendéncia mundial e vem apresentando uma expressiva
diminuicdo do consumo de alimentos néo processados e uma elevada taxa de consumo de
alimentos processados (BERTI et al. 2019). As criancas também tém participado desse
processo de transi¢ao nutricional, partindo para a busca de alimentos industrializados que séo

altamente palataveis (COSTA et al. 2012). O consumo saudavel infantil é essencial para o
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desenvolvimento das capacidades do ser humano, pois sdo os alimentos que oferecem 0s
nutrientes necessarios para que o seu desenvolvimento mental e fisico seja atingido de forma
eficaz (OLIVEIRA et al. 2018).

4.1.2 Consumo alimentar infantil

O consumo alimentar saudavel deve iniciar na infancia e ser préspero por toda a vida,
pois é fundamental para o desenvolvimento da crianca (CARVALHO et al. 2015). Segundo
0 Ministério da Saude (BRASIL, 2009), a infancia é um periodo em que se desenvolve grande
parte das potencialidades humanas e os disturbios que incidem nessa época sao responsaveis
por graves consequéncias para individuos e comunidades. E durante a infancia que a crianca
constroi seus habitos alimentares e que se tornam preponderantes para determinar o seu estilo
de vida.

Na faixa etéria entre 6 e 10 anos as criancas comecam a desenvolver seus habitos
pessoais, dentre eles os alimentares. E 0 momento em que a crianca estrutura suas
preferencias e padrées com base na influéncia da midia e na sua relacéo social com outras
criancas, deixando para tras os costumes familiares e adotando habitos comuns aos demais
colegas (HELENO et al. 2017).

Os fatores genéticos, socioecondmicos, culturais, étnicos e religiosos, exercem um
papel fundamental na formagdo da consciéncia alimentar, contribuindo para o
desenvolvimento nutricional da crianca (OLIVEIRA et al. 2018). O ambiente familiar possui
um papel fundamental no consumo alimentar infantil, determinando quais os alimentos e as
por¢des alimentares a serem ingeridas pelas criancas, 0 que impacta diretamente na forma
como a crianca ird lidar com os alimentos (SILVA, COSTA, GIUGLIANI, 2016).

Durante a infancia a crianca é exposta a uma grande variedade de alimentos, e através
desse contato passam a desenvolver suas preferéncias e habilidades alimentares, que afetam
diretamente na escolha da sua alimentacdo (RILEY, RUPERT, BOUCHER, 2018). O
consumo alimentar infantil inadequado, desenvolvido pelo alto consumo de bebidas
acucaradas, industrializadas e o baixo consumo de frutas, verduras e legumes, induzem a

longo prazo efeitos adversos na satde (COSTA et al. 2012).

4.2 Fatores determinantes para a pratica de um consumo alimentar adequado na infancia
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E no decorrer da infancia que o consumo alimentar adequado deve iniciar, pois 0s
habitos desenvolvidos nesse momento da vida perpetuardo para a fase adulta (COSTA et al.
2012). Segundo o guia alimentar para criangas brasileiras menores de dois anos (BRASIL,
2019), criangas na fase escolar devem consumir diariamente alimentos in natura ou
minimamente processados além de agua, e ndo devem consumir alimentos ultraprocessados.
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as criangas e adolescentes nao
possuem percepcdo adequada para escolherem os alimentos que consomem, por isso,
necessitam de atengéo especial durante a oferta de alimentagéo a elas proporcionada (WHO,
2017).

As relacdes desenvolvidas no ambiente familiar exercem um papel decisivo na
escolha do alimento. O aprendizado e as experiéncias desenvolvidas em familia atuam de
forma direta na formacao do comportamento alimentar (OLIVEIRA et al. 2016). Os pais sdo
os principais moduladores no desenvolvimento da conscientizacdo do consumo alimentar
saudavel, no qual o comportamento alimentar do filho reflete os costumes rotineiros
vivenciados pelos pais (YEE, LWIN, HO, 2017). Os habitos alimentares, os saberes e a
dimenséo afetiva dos pais e familiares, vdos aos poucos moldando o paladar infantil,
ensinando-lhe a gostar daquilo que aprendem a comer (BARRETT, THOMPSON,
BENTLEY, 2016).

A escolha dos alimentos a serem ofertados para as criancas baseia-se nos aspectos
culturais e sociais no qual os pais estdo inseridos (SOTERO, CABRAL, SILVA, 2015). Os
pais sao 0s responsaveis pela compra e preparo do alimento, cabe a eles incentivar o consumo
alimentar saudavel. Para a grande maioria dos pais, a alimentacdo oferecida aos filhos é
altamente nutricional, contundo, autores mostram a utilizacdo frequente e precoce de
alimentos ndo indicado para a faixa etéria, ricos em sddio e gordura (SILVA et al. 2015).
Como consequéncia, a incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) em
criangas tem apresentado uma crescente incidéncia de casos (OLIVEIRA et al. 2016).

As estratégias utilizadas pelos pais sofrem diversas interferéncias, na qual os filhos
podem reagir ao controle dos pais de forma negativa, consumindo uma maior quantidade de
calorias de forma proporcional & rigidez imposta no controle da sua alimentacio (PENA et
al. 2014). E de suma importancia nesse sentido, intervencdes para educar e capacitar os pais
para que exercam e apliquem estratégias positivas com menor rigidez e maior carinho, na
busca pelo desenvolvimento de habitos alimentares e de atividades fisicas saudaveis (YEE,
LWIN, HO, 2017).
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A situacdo financeira € outro fator importante que parece estar relacionado ao
consumo alimentar infantil. O consumo alimentar saudavel praticado na infancia, esta
relacionado ao poder aquisitivo familiar, que influencia diretamente na compra, quantidade
e qualidade dos produtos consumidos (SOTERO, CABRAL, SILVA, 2015). Algumas das
dificuldades enfrentadas para um bom aconselhamento nutricional referem-se as condigdes
sociais, econémicas e culturais das familias, principalmente as que se apresentam em
condi¢bes socioecondmicas precarias o que dificulta a aquisicdo e diversificacdo de
alimentos (SILVANI et al. 2018). Um estudo realizado em 2015 revela que o consumo de
alimentos minimamente processados, considerados saudaveis, sdo diretamente proporcionais
quanto maior for a escolaridade e renda familiar (SOTERO, CABRAL, SILVA, 2015). O
consumo de alimentos industrializados como por exemplo salgadinho e bolachas repercute
em uma caréncia ou até mesmo restricdo alimentar de alimentos saudaveis, gerando vicios
alimentares provenientes de habitos pouco saudaveis, porém baratos (MOURA et al. 2015).

Outro fato é referente ao trabalho exercido pelo pais fora do lar, que devido a falta de
tempo optam pelo consumo de alimentos industrializados devido a sua praticidade, facilidade
e rapido manuseio (PINHO et al, 2014). Alguns autores demonstraram uma associa¢cdo
positiva entre os pais que possuiam um alto poder socioecondmico com o desenvolvimento
de obesidade nos filhos, oriunda do alto consumo de alimentos industrializados (D"AVILA
et al. 2016). A escolha pelo alimento saudavel ndo deve ser relacionada apenas a condi¢do
financeira, envolve também os costumes familiares, alem da dificuldade em lidar com a
recusa alimentar da crianca (PALOMBO et al. 2017).

A midia também possui grande parcela de influéncia na determinacéo da alimentacéo
infantil. Através de propagandas, varios alimentos ultraprocessados que se denominam ricos
em vitaminas, minerais e energia sdo divulgados, ndo levando em conta os ingredientes como
conservantes, corantes, acidulantes, que estdo presentes e que sdo maléficos a saude
(OLIVEIRA et al. 2016). A televisdo é um veiculo de informacdo que vincula a todo o
momento propagandas com mensagens persuasivas e atraentes sobre a alimentagdo
(HARRIS, KALNOVA, 2017). A crianca € estimulada por meio da associacdo da
alimentagdo com personagens infantis, artistas famosos, brindes e cole¢des de brinquedos, 0
que pode contribuir para o consumo infantil inadequado (BENTO, ESTEVES, FRANCA,
2015).

Além do marketing digital ao qual as criancas sao expostas, elas também acabam por

sofrer influéncia do marketing de produtos alimenticios, sendo altamente suscetiveis as
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mensagens persuasivas devido ao baixo desenvolvimento cognitivo que apresentam
(ROZENDAAL, BUIJZEN, VALKENBURG, 2010). O acumulo de exposicao ao marketing
alimenticio influéncia de forma direta 0 pensamento e o comportamento de escolha da
crianca, em particular, sua preferéncia pelo consumo de alimentos inadequados (SMITH et
al. 2019). Os alimentos industrializados, tais como salgadinhos de pacote, doces e
refrigerantes, sdo altamente divulgados na midia. Esses, possuem um baixo custo, facil
acesso e alta praticidade, apresentando grande aceitacdo pelas criancas, o que facilita e
contribui para o consumo excessivo (PALOMBO et al. 2017).

N&o menos importante, a escola é um outro fator que também esta associado ao
consumo alimentar infantil. E na escola que as criancas realizam grande parte das suas
refeicdes didrias, realizando escolhas que revelam suas preferéncias de consumo (ZANCUL,
FABBRO, 2007). As politicas alimentares desenvolvidas no &mbito escolar devem incluir o
fornecimento de alimentos saudaveis aos alunos, como frutas e legumes diariamente
(MICHA et al. 2018). Nesse sentindo foi realizado no Brasil a implantacdo da politica
nacional de alimentacdo e nutricdo nas escolas, que tem por objetivo regulamentar a
distribuicdo e o acesso a alimentacdo saudavel por escolares (BRASIL, 2012).

As diretrizes que promovem o desenvolvimento da alimentacdo saudavel nas escolas
séo executadas pelos profissionais da educacgdo juntamente com a comunidade escolar e local,
visando o consumo infantil de alimentos saudaveis (MANCUSO et al. 2013). E na infancia
que a crianca esta construindo seus habitos e costumes, e a escola exerce influéncia direta na
construcdo do habito alimentar saudavel. Alguns autores apontam que a alimentacdo na
infancia é escassa em frutas, verduras e hortalicas, e isso tem sido um dos fatores associados
ao ganho de peso excessivo, culminando em muitos casos de obesidade infantil (PINHO et
al. 2014). Este fato esta diretamente associado com o aparecimento de doencas cronicas,

principalmente cardiovasculares, na vida adulta (OLIVEIRA et al. 2018).

4.3 Consequéncias do consumo alimentar inadequados em criangas

A alimentacdo adequada é essencial para o desenvolvimento saudavel da crianga.
Devido ao seu répido crescimento, fatores fisiologicos e imunolégicos, as criangas
representam um grupo de individuos altamente vulneraveis (CARVALHO et al.2015). Os
distdrbios nutricionais adquiridos na infancia estdo associados com maior mortalidade,

doencas infeciosas, prejuizo no crescimento e desenvolvimento psicomotor, menor
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aproveitamento escolar e menor capacidade produtiva na idade adulta (PALOMBO et al.
2017). O consumo alimentar inadequado € um dos fatores que interferem no rendimento
escolar e fisico da crianga, na medida em que a caréncia nutricional podera mediar a falta de
foco e de compreensdo do que estd sendo estudado em sala de aula (ALVES, CUNHA, 2020).

Os problemas oriundos do consumo alimentar inadequado tém sido relacionados com
alteracdes de saude fisica, mental e emocional das criancas em fase de formacao (OLIVEIRA
et al. 2018). Alguns autores elencam como exemplos de alteragdes as diarreias, infecgdes
oportunistas, imaturidade de sistema mental e intelectual, além das deficiéncias de vitaminas
e proteinas (CARVALHO et al. 2015). Dentre os alimentos ndo nutritivos consumidos que
podem gerar concomitantemente deficiéncias e excessos, destacam-se os de baixo valor
nutricional e alta densidade energética (ENES, SLATER, 2010).

Os alimentos altamente energéticos, ricos em gorduras, sais e agucares, S0 muito
consumidos por criancas, sobretudo os industrializados e ultraprocessados. O consumo
alimentar inadequado desenvolvido por criancas tem propiciado 0 aumento de peso e
consequentemente o indice de sobrepeso infantil tem aumentado (BERTI et al. 2019). O
Brasil vem apresentando um aumento dos niveis de sobrepeso em todas as faixas etarias,
acometendo um em cada dois adultos e uma em cada trés criancas (Ministério da Saude,
2014). Estimativas mostram gque em 2002 haviam aproximadamente 155 milhdes de criancas
com excesso de peso no mundo, e que seu aumento é estimado em 1% ao ano nos paises
desenvolvidos (ROSANELLI et al. 2014).

O desenvolvimento do sobrepeso infantil pode ser explicado devido as mudancas de
habitos alimentares, fatores genéticos, estilo de vida, comportamento alimentar além da falta
de atividade fisica (MOURA et al. 2015). A inatividade fisica ¢ um dos fatores mais
importantes para o desenvolvimento de sobrepeso. O sobrepeso adquirido na infancia esta
fortemente associado a sua persisténcia na vida adulta e também a presenca de comorbidades
como dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica, alteracdes psicossociais, apnéia do sono e
alteracdes de glicose (BUFF et al. 2007). Adicionalmente, o sobrepeso é a principal condicéo
associada a desenvolver PA elevada em criancas e adolescentes (HELENO et al. 2017).
Criangas com sobrepeso e aumento da circunferéncia abdominal apresentam 2,8 vezes mais
chances de apresentarem niveis aumentados de PA do que criangas com niveis adequados
(CONSTANZI et al. 2009). A medida do indice de massa corporal (IMC) esta associada a
elevacdo desses valores ja em faixas etarias iniciais, corroborando com a hipotese que a

hipertensao arterial sistémica do adulto tem inicio na infancia (SOUZA et al. 2018).
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A incidéncia do sobrepeso e a elevacdo da PA em criancas tem aumentado de forma
expressiva, e esta fortemente associada ao aparecimento de doencas cronicas na vida adulta
(HAGMAN et al. 2019). Em meados dos anos 90 a prevaléncia de hipertensdo arterial em
criangas era de 2 a 3% aproximadamente, ja no ano de 2020, a hipertensao arterial e a pressao
arterial elevada variaram de 10 a 15% na faixa etaria de 7 a 12 anos (ROSANELI et al. 2014;
BARROSO et al. 2020). A obesidade infantil aumenta a incidéncia da PA em criancas e
culmina em alteracGes cardiovasculares em adultos, revelando a importancia do diagndstico

e prevencdo ainda na fase infantil (SMITH et al. 2018).

4.4 Pressdo arterial em criancas

As DCNT sdo consideradas uma das principais causas de morte e incapacidade no
mundo, dentre elas a hipertensdo é uma das mais importantes (TORRES et al. 2020). A
hipertensao arterial sistémica, em muitos casos pode ser assintomatica, porém é considerado
o fator de risco mais importante para o desenvolvimento de DCV e imp0de altos custos em
termos de internacdo hospitalares em sistemas de saude pablica (HELENO, et al. 2017).

As criangas sdo consideradas altamente vulneraveis ao aumento da pressao arterial.
Devido a formacdo dos habitos alimentares nessa fase acabam por exercer um consumo
alimentar ndo saudavel (SHI, KRUPP, REMER, 2014). Em um estudo realizado por Rosner
e colaboradores (2013) foi identificado uma prevaléncia elevada da PA entre 8% a 19% das
criancas de 8 a 17 anos, o que corrobora como um fator de risco para o desenvolvimento de
DCNT na idade adulta. Para evitar o aumento da PA, e consequentemente o aparecimento de
doencas na idade adulta, o diagnostico do aumento da PA deve ser realizado de maneira
precoce ainda na infancia.

Segundo preconizado pela diretriz Brasileira de hipertensdo arterial, & necessario
realizar a medicdo da PA em criangas em toda consulta clinica realizada anualmente, apos 0s
trés anos de idade (BARROSO et al. 2020). No entanto, ndo € o que acontece. Dados de PA
de criancas no Brasil s@o escassos, o que dificulta o0 monitoramento desse dado. A The
American Academy of Pediatrics e o departamento de hipertensdo arterial da Sociedade
Brasileira publicaram novas diretrizes para o diagnostico e acompanhamento da PA elevada
em criancas, recomendando a medigdo rotineira a partir dos trés anos de idade, ou antes disso

somente se o paciente apresentar alguma doenca de base ja pré-existente, além de fornecer
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atualizacOes quanto ao diagndstico, avaliacdo e manejo da hipertensdo pediatrica (FLYNN
etal. 2017; BARROSO et al. 2020).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia define hipertenséo arterial como uma doenca
clinica multifatorial caracterizada por PA sustentada > 140/90 mmHg tanto em adultos como
em criancas (BARROSO et al. 2020). No Brasil, a definicdo de PA elevada em criancas é
definida pelos valores preconizados na ultima atualizacdo da diretriz de hipertenséo arterial
de 2020. Uma das mudancas decorrentes dessa atualizac¢do foi o uso do termo “hipertensao
arterial” ser substituido por “pressdo arterial elevada” (BARROSO et al. 2020). Os valores
de diagndstico da PA preconizados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia levam em conta
a idade, sexo e estatura da crianca (BARROSO et al. 2020).

Desta forma, a recomendacdo para avalicdo da PA deve ser mais enfética,
considerando que valores elevados podem estar associados com o aumento da PA em
criancas (ANDRADE et al. 2019). Autores tem demonstrado a importancia da afericdo e
acompanhamento da PA em criancgas e adolescentes, pois valores altos nessas idades séo
preditores ao acometimento de hipertensédo no adulto, gerando um aumento no risco ao
desenvolvimento de doengas associadas (CONSTANZI et al. 2009). Condigdes clinicas essas
que podem estar associadas com morte subida, acidente vascular enceféalico, infarto agudo
do miocérdio, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica e doenca renal crénica
(HAGMAN et al. 2019).

A avaliagdo da PA na infancia tem sido utilizada como técnica para identificar os
individuos em risco e elaborar estratégias de prevencdo das consequéncias de DCV
(TORRES et al. 2020). Segundo dados da Sociedade Brasileira de Hipertensdo Arterial, a
prevaléncia de PA elevada é de 32,3 a 43,9% em adultos e de 9,6 a 14,5% em criancas, essa
diferenca é explicada devido a diversidade de metodologias utilizadas, numero de medigdes,
faixas etarias escolhidas, nimero e tempo de visitas (HELENO et al. 2017; BARROSO et al.
2020). Levando em conta que na faixa etaria entre 6 e 10 anos é o periodo em que o reflexo
do consumo alimentar pode ser observado na PA, se faz necessario a monitorizagéo da PA
afim de evitar DCNT na idade adulta (HELENO et al. 2017).

4.5 Efeitos da pressao arterial elevada em criancas

A PA durante a transi¢cdo da infancia para a idade adulta € determinada por fatores
modificaveis e associados a um estilo de vida saudavel (TORRES et al. 2020). A PA elevada
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em criancas tem sido associada com DCNT. Embora a prevaléncia seja menor que 5%, ela
estd associada ao desenvolvimento de doengas cardiovascular tanto na fase infantil, quanto
no decorrer da fase adulta (COSTA, MACHADO, 2010). A hipertenséo arterial apresenta
hoje uma grande incidéncia na populacdo atingindo todos os géneros e faixas etarias
(SAGRILO et al. 2016).

Alguns fatores como excesso de peso, acumulo de gordura abdominal e baixo nivel
de atividade fisica, tém sido associados a niveis arteriais elevados na infancia (CONSTANZI,
etal. 2009). Pessoas que apresentam sobrepeso tem maior prevaléncia de PA elevada, quando
comparadas com as pessoas com IMC normal, em que a cada aumento do IMC, aumenta-se
também a PA em 1,2mmHg (SOUZA et al. 2018). O sobrepeso apresentado por criancas €
um fator determinante para o acumulo de placas de gordura no interior dos vasos sanguineos,
0 que colabora com a elevacdo da PA. No entanto, sdo fatores passiveis de controle e
intervencdo através da adocdo de habitos saudaveis e pratica de atividades fisicas (LIMA,
ROMALDINI, ROMALDINE 2015).

O acumulo de placas de gordura é o grande responséavel por causar a aterosclerose,
que € conhecida como o principal fator de risco para o desenvolvimento de DCV em adultos,
ja em criancas embora essas ndo apresentem doenca aterosclerdtica, as que possuem
sobrepeso demonstram o desenvolvimento precoce de risco cardiovascular, apresentando
alteracbes de perfil lipidico, da PA e da glicemia (BUFF et al. 2007). Culminando no
desenvolvimento precoce de problemas relacionados a aterosclerose coronariana e
hipertrofia ventricular esquerda, que sdo determinantes para alto risco de mortalidade
cardiaca precoce (ANDRADE et al. 2019).

As DCV estdo diretamente correlacionadas com o aumento da PA. Outras condicdes
também se relacionam com os distdrbios da PA como desordens de sono e doenca renal
cronica (RILEY, HERNANDEZ, KUZNIA, 2018). No entanto, a DCV ¢ altamente incidente
sendo responsdvel por 85% das mortes em populagdes de baixa e média renda,
correspondendo a cerca de um terco de todas as mortes no mundo (LIMA, ROMANLDINI,
ROMALDINI, 2015).

A intervencdo precoce através do consumo alimentar infantil adequado, é de extrema
importancia para diminuir o 6nus da doenca. Estudos de acompanhamento relatam que
criancas com PA elevada e hipertensdo apresentam 45 a 66% maiores riscos de desenvolver
hipertensdo quando adultos em comparacdo a criangas normotensas (LEE et al. 2020). O

diagndstico precoce de pressdo elevada ainda na infancia e adolescéncia é de extrema
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importancia para a preven¢do de eventuais danos cardiovasculares, renais e neuroldgicos
(HELENO et al. 2017). Contudo, para prevencdo da hipertensao na idade adulta € necessario
manter a PA normal desde a infancia, monitorando regularmente e iniciando intervencoes

tdo logo seja necessario (LEE et al. 2020).

4.6 Interdisciplinaridade

A interdisciplinaridade salienta uma visdo ampla sobre a importancia para as diversas
areas do que esta sendo avaliado e os problemas que podem ser minimizados. Este estudo,
possui uma visao interdisciplinar visto que abrange diversas areas de conhecimento, como a
area da saude, meio ambiente e economia.

O consumo alimentar infantil inadequado tem sido considerado como fator promissor
ao desenvolvimento de DCNT na idade adulta, como o aumento da PA. O elevado consumo
de alimentos ultraprocessados e consequentemente a alta producao da industria alimenticia,
tem influenciado de maneira direta a degradacéo ambiental. Esta se manifesta pelos desgastes
causados ao meio ambiente, como a escassez de recursos hidricos, o desmatamento, as
mudancas climaticas, o desaparecimento de espécies animais, entre outras, visto que este
possui recursos naturais finitos e que ndo suportardo o0 modelo de consumo exagerado atual
(MAIA et al. 2012).

Adicionalmente, este estudo, também se mostra relacionado a area econdmica, uma
vez que atraves do elevado consumo de alimentos processados, se identifica um aumento das
DCNT, como a elevacdo da PA. O que gera elevados custos para os sistemas de satde, tendo
em vista o suporte necessario para o atendimento destes pacientes, para que o diagndstico,
tratamento e intervencao cirdrgica, quando necessarios, ocorram de forma eficaz.

Por meio de pesquisas em saude € possivel entdo desenvolver maneiras eficazes para
a adocdo do consumo alimentar saudavel, afim de diminuir os impactos negativos em salde
ocasionados pela méa alimentacéo, contribuindo com o meio ambiente, através do uso racional

de recursos, além da reducdo significativa sobre das despesas de saude.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho e participantes do estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal alinhado a um estudo de coorte denominado
“Preditores do excesso de peso corporal materno-infantil” (PREDI), desenvolvido em
Joinville, a maior cidade do Estado de Santa Catarina, Brasil. O estudo PREDI foi iniciado
em 2012, na Maternidade Darcy Vargas com 435 pares de maes e criancas, e foi elaborado
para investigar os principais determinantes do excesso de peso corporal da mae e da crianca
ao longo dos anos. Todas as mulheres com idade superior ou igual a 18 anos, que deram a
luz a termo (entre 37 e 42 semanas de gestacdo), foram convidadas a participar do estudo
com seus recém-nascidos em janeiro-fevereiro de 2012 (Estudo de Base). Os critérios de
exclusdo incluiram pré-eclampsia, a presenca de uma doenca infecciosa (AIDS, hepatite,
sifilis e toxoplasmose), anomalias congénitas e planos de ado¢éo imediatamente apos o parto.
Dos 529 pares elegiveis, 435 participaram do estudo PREDI em 2012.

Detalhes do processo de recrutamento do estudo PREDI foram descritos previamente
(Contarato et al., 2016; Mastroeni, Czarnobay et al., 2017; Sales et al., 2015). Brevemente, 0
primeiro seguimento ocorreu entre mar¢o de 2013 e marco de 2014 com 315 pares. O
segundo segmento ocorreu entre julho de 2016 e agosto de 2017, com 221 pares, 0 terceiro
segmento entre junho e dezembro de 2018, com 187 pares, e 0 quarto segmento que ocorreu
entre maio e setembro 2021, com a participacdo de 144 pares. No entanto, duas crian¢as ndo
moravam mais com a mae, sendo assim, ndo foi possivel coletar o dado de PA. Portanto,
para este estudo, foram utilizados os dados de 142 pares do quarto seguimento. Na Figura 1
esta apresentado o fluxograma da amostra ao longo dos seguimentos da coorte.

Figura 1 — Fluxograma de recrutamento do estudo PREDI, Joinville, Brasil
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n = 529 nascimentos

Nao incluidos (n = 46):
- 34 nascimentos prematuros
- 5 nascimentos em transito

h 4

n = 483 pares (maes/filhos)

- 7 gemelaridade

Y

Exclusoes em 2012 (n= 12):
- 2 adogoes
- 6 doencas infecciosas

r

n =471 pares

- 1 genitalia ambigua
- 1 hidrocefalia

- 1 sindrome de Down
- 1 pré-eclampsia

Perdas em 2012 (n = 36):

A4

n = 435 pares (2012)

A J

- 2 desistiram do estudo

- 29 problemas na coleta de sangue
- 1 dados incompletos

- 4 partos de emergéncia

Exclusdes em 2013-2014 (n = 02):
- 1 sindrome de Down

- 1 paralisia cerebral

Perdas em 2013-2014 (n=118):

1° Seguimento (2013-2014)
n = 315 pares

- 22 desistiram do estudo
- 96 nao encontrado

Perdas em 2016-2017 (n = 94):

A A

2° Seguimento (2016-2017)

n =221 pares

"I - 22 desistiram do estudo

- 72 nao encontrado

3° Seguimento (2018)
n = 187 pares

h 4

Perdas em 2018 (n = 34)

Y

4° Seguimento (2021)

|  n=144pares |

Fonte: Dados do estudo PREDI.

h 4

Perdas em 2021 (n = 43)
- 23 desistiram do estudo
- 23 ndo encontrado
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A cada periodo de coleta de dados, uma equipe de pesquisadores envolvendo
profissionais e alunos das areas de nutricdo, fisioterapia, ciéncias biologicas, educacéo fisica,
enfermagem, psicologia e medicina realizaram um pré-teste com o0s instrumentos e
equipamentos utilizados nas coletas de dados. Os mesmos equipamentos foram utilizados em
todos os periodos de coleta, sendo devidamente calibrados a cada novo seguimento. Foi
realizado um treinamento prévio entre os entrevistadores, afim de possibilitar uma maior
homogeneidade na obtencdo das informagfes e uniformizagdo na afericdo das medidas
antropomeétricas. As informacdes do pré-teste ndo fardo parte do banco de dados da pesquisa.

5.2 Coleta de dados

5.2.1 Localizagéo e agendamento das visitas

A coleta de dados do quarto seguimento também foi realizada nas residéncias dos
participantes do estudo, sendo a visita agendada com antecedéncia. Para a localizagéo dos
participantes, seguiu-se um intenso trabalho de investigacéo, pois muitas vezes, dado o tempo
transcorrido entre o terceiro segmento (2018-2019) e o quarto segmento (2021), alguns
telefones e enderecos estavam desatualizados. Neste sentido, foram adotados os seguintes

procedimentos.

e Quando néo foi possivel o contato por telefone efetuou-se a uma busca pelo endereco
da participante deslocando-se uma equipe até o local. Quando a participante residia
ainda no mesmo domicilio, a visita foi agendada ou em alguns casos, dada a

disponibilidade da mée, os dados ja foram coletados.

e Quando a familia n&o residia mais no local, foi realizada uma investigagdo com os
vizinhos e comerciantes locais na busca de informagdes. Quando nao houve resultado
positivo, foi realizado contato com a Unidade Bésica de Saude (UBS)

correspondente.

e Quando o endereco atualizado foi localizado na UBS, foi realizado novo contato
telefénico ou busca domiciliar. Se ainda assim, a familia ndo foi encontrada, o par
mée-crianga foi considerado perda.
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e Foram ainda utilizadas as redes sociais como o0 Facebook® e o WhatsApp® como

instrumentos auxiliares de busca.

Ao chegar a casa da participante, um dos pesquisadores (previamente treinado)
explicou os objetivos e as atividades a serem desenvolvidas durante a visita e a equipe se
organizou para que a coleta de dados transcorresse causando o minimo de desconforto
possivel para a familia. Comumente a equipe foi composta por trés integrantes, sendo um
deles obrigatoriamente da &rea de psicologia.

Considerou-se como perda: a) quando nédo foi possivel o contato com a familia em
nenhum dos meios descritos anteriormente; b) quando realizada trés ou mais visitas e 0s
participantes ndo foram encontrados; e ¢) quando houve desisténcia da mée/crianca em

continuar no estudo.

5.2.2 Dados de identificacdo e caracteristicas socioecondmicas

O formulario especifico envolveu dados de identificacdo e caracteristicas
socioecondmicas, obstétricas e antropomeétricas tanto maternas quanto das criangas. Os dados
de identificacdo da mde, bem como as caracteristicas socioecondémicas e demogréaficas
utilizadas para este estudo, compreenderam: nome completo, endereco completo, telefone,
estado civil, escolaridade, anos de estudo, trabalho, renda familiar mensal em reais,
tabagismo, doenca e cirurgia prévia, nimero total de filhos biol6gicos e gestagdes, bem como
0 uso de medicagcbes. Os dados de identificacdo e socioecondmicos foram baseados na
metodologia aplicada no Censo 2010 pelo Instituto Brasileira de Geografia e Estatistica
(BRASIL, 2016).

e Nome: nome completo da participante.

e Endereco: endereco completo, incluindo rua, niUmero da casa/apartamento, bairro

e cidade.

e Telefone: telefone completo da participante, e quando possivel, telefone completo
do acompanhante ou de alguém da familia ou préximo.
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e Estado civil: foi solicitada a natureza do estado civil, dividindo-se em duas
categorias de resposta:
o Solteira/separada/vilva: para a pessoa que vive sem a companhia de
conjuge.
o Casada ou vivendo em unido consensual: para a pessoa gque vive em

companhia de conjuge.

e Anos de estudo: foi obtida a partir do relato dos anos de estudo realizados pela
mée, sendo posteriormente categorizada como:
o <9 anos de estudo.
o >9a<12 anos de estudo.

o > 12 anos de estudo.

e Renda familiar: de forma a obter-se maior uniformidade dos dados relativos a

renda, optou-se por perguntar o valor da renda familiar obtida em reais.

e Tabagismo: relato do uso de tabaco/fumo em caso afirmativo, fez-se o registro da

quantidade média ingerida por semana.

e Doenca e cirurgia prévia: em caso afirmativo, fez-se o registro de qual o tipo da

doenca ou cirurgia ja realizada.

e Numero total de filhos bioldgicos e gestacgdes: foi realizado o registro do nimero

total de filhos biol6gicos e o nimero total de gestacoes.

e Uso de medicacgéo: caso afirmativo, fez-se o registro do tipo de medicagéo que

estava ingerindo.
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5.2.3 Caracteristicas antropométricas

Para as caracteristicas antropométricas das mdes, foram coletadas as varidveis

estatura e peso. Em relacdo as criangas foram coletadas as informacdes sobre peso, estatura,

e perimetro do braco.

Estatura: para a mensuragdo da estatura utilizou-se um estadidbmetro digital
ultrassonico da marca AvaNutri® modelo AVA-040 (Rio de Janeiro, Brasil), com
faixa de medicdo de 50 a 215 cm. A estatura foi aferida seguindo as técnicas de
Gordon et al., (1988). O participante foi posicionado logo abaixo do estadidometro
distribuindo seu peso de forma equilibrada em ambos os pés, sem calcados e
mantendo o olhar fixo para frente. Neste momento, o participante manteve a linha da
visdo perpendicular ao corpo (plano de Frankfurt). Os bracos permaneceram
relaxados ao lado do tronco, com as palmas das méos voltadas para 0 mesmo. Os
calcanhares foram dispostos paralelamente e juntos. A parte movel do estadiémetro
foi entdo direcionada até a parte superior da cabeca, efetuando-se pressdo suficiente
para comprimir o cabelo e registrar a medida. Foram realizadas duas medigdes e

considerou-se a média entre ambas como medida final.

Peso: para a avalicdo do peso foram adotadas as técnicas de Gordon et al., (1988),
utilizando-se uma balanca digital portatil marca Cardiomed® (Biogénese, Brasil)
com capacidade de até 150 kg e divisdo de 0,1 kg. No momento da medi¢do o
participante vestiu 0 minimo de roupas possiveis, esteve com 0s bolsos vazios, sem
casaco, chapéu, boné, cinto xale e demais acessorios, sem calgados e posicionado no
centro da balanca de forma a distribuir o peso do corpo entre os pés (GORDO, et al.,
1988). Foram efetuadas duas medigdes e utilizada a média de ambas. O estado
nutricional das criangas foi classificado de acordo com os dados de referéncia de
crescimento da OMS de 2007 para criangas e adolescentes de 5 a 19 anos em duas
categorias: IMC < percentil 85 como baixo peso/peso normal; IMC > percentil 85

como sobrepeso/obesidade.

Perimetro do braco da crianca: foi medido com uma fita metrica inextensivel da
marca Cardiomed®, com capacidade para até 150 cm, segundo as técnicas de
30



Callaway et al., (1988). No momento da medida, a crianca ficou posicionada em pe,
de forma ereta, com os bragos soltos ao lado do tronco, as palmas das méos voltadas
para 0 mesmo, e vestindo camisa sem mangas. A tomada da medida foi realizada
com o entrevistador marcando o ponto médio do braco direito da pessoa, posicionado
paralelo ao lado do tronco. O ponto médio foi localizado através da flexdo do
cotovelo, de forma que a palma da mao ficasse voltada para cima, formando um
angulo de 90° no cotovelo. Neste momento, o entrevistador se posicionou atras do
voluntario e localizou o acrémio (0sso localizado na parte posterior do ombro) e o
olecrano (osso do cotovelo), marcando com um ponto na extremidade de cada 0sso.
Em seguida, registrou-se um ponto exatamente entre as duas marcacdes anteriores,
sendo este, o ponto médio entre o acromio e o olecrano. Foram efetuadas duas

medicdes e obtido a média entre elas.

5.3 Avaliacdo do consumo alimentar

O consumo alimentar foi avaliado utilizando-se o questionario de marcadores de
consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), elaborado
pelo Ministério da Saude em 2015. O SISVAN tem por objetivo reorganizar, qualificar e
aperfeicoar as acdes para o enfrentamento dos problemas relacionados a situagao alimentar
e nutricional da populacdo brasileira (BRASIL, 2008).

O questionario de marcadores de consumo alimentar do SISVAN é um instrumento
amplamente utilizado para avaliar os alimentos consumidos no dia anterior, o que diminui a
chance de possiveis esquecimentos por conta das criangas em relacdo a alimentacdo
realizada. O instrumento ¢é estratificado para avaliar o consumo alimentar em criangas com
dois anos ou mais de idade, adolescentes, adultos, gestantes e idosos, que contemplam
marcadores com base na nova proposta do guia alimentar para a populacéo brasileira. Os
itens a serem avaliados estdo dispostos no apéndice A, e avaliam marcadores saudaveis e ndo
saudaveis da alimentacdo do individuo, levando em conta o consumo de frutas, verduras e
feijdo, bem como o consumo de alimentos ndo saudaveis como embutidos, bebidas
acucaradas, macarrdo instantaneo, biscoitos salgados, doces e biscoitos recheados (BRASIL,
2015).

O questionario foi aplicado mediante entrevista com as criangas e sob superviséo da

mée, e administrado por pesquisadores treinados. Os dados obtidos a partir da aplicagéo do
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teste foram interpretados e classificados de acordo com a classificacdo alimentar proposta
pela NOVA Food classification, a qual categoriza os alimentos levando em conta o seu grau
de processamento industrial e ndo em relagdo aos nutrientes presentes no alimento
(MONTEIRO et al. em 2016).

A classificacdo NOVA organiza os alimentos em quatro grandes grupos com base na
sua extensdo e na finalidade dos processos industriais utilizados para preservar, extrair,
modificar ou cria-los (MONTEIRO et al. 2016):

e Grupo 1: Alimentos ndo processados ou minimamente processados.
e Grupo 2: Ingredientes culinarios processados.
e Grupo 3: Alimentos processados.

e Grupo 4: Produtos ultraprocessados para alimentos e bebidas.

Com base na descrigcdo proposta pela classificagdo NOVA, é realizada uma analise
dos alimentos que compde o questionario a ser aplicado, e desta maneira classificados o0s

seus componentes em dois respectivos grupos:

e Grupo 1: feijdo, frutas frescas, verduras e legumes, sendo in natura ou
minimamente processados.

e Grupo 2 - 4: enquadram-se produtos ultraprocessados como alimentos e bebidas,
no qual seré avaliado o consumo de hambdrguer ou embutidos, bebidas adocadas
(refrigerante, suco de caixinha e suco em p0), macarrao instantaneo, salgadinho
de pacote ou biscoito salgados, biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas,

chiclete, caramelo e gelatina).

Essa analise permite organizar os dados em dois grandes grupos alimentares, e
consegue-se avaliar o consumo alimentar em consumo de alimentos saudaveis, relacionados
ao grupo 1, que deveriam ser a base da dieta alimentar, e consumo de alimentos nao saudaveis
pertencentes ao grupo 2, 3 e 4, 0s quais deveriam ter seu consumo evitado.

A NOVA classificagdo é amplamente utilizada em varios paises como Brasil, Estados
Unidos da América, Canada, Reino Unido, Chile e Nova Zelandia, e permite avaliar a
distribuicdo socioecondmica e demogréfica dos padrdes alimentares, mudancas nos padrdes

alimentares ao longo do tempo, bem como o impacto do consumo de alimentos
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ultraprocessados com a obesidade, sindrome metabdlicas e dislipidemias (MONTEIRO et al.
2016).

5.4 Aferigéo da pressao arterial

A afericdo da PA foi realizada através do método auscultatério, proposto pela diretriz
brasileira de hipertensao arterial (MALAQUIAS et al. 2016; BARROSO et al. 2020). Foi
utilizado um estetoscopio modelo Rappaport (Premium®), um esfigmomandmetro bic
infantil (Marca Premium®, modelo Nylon Velcro) acoplado a uma bragadeira de tamanho
padrdo crianca (10cm de largura e 23cm de comprimento), e uma bragadeira de tamanho
adulto (Premium® modelo Nylon Velcro) para as méaes (14,5cm de largura e 35cm de
comprimento). A definicdo do tamanho da bracadeira utilizada para aferi¢éo se deu através
da medida da circunferéncia do brago da crianca.

A fim de evitar qualquer desconforto da crianca, nenhum dos membros da equipe
utilizou jaleco durante a visita na casa do participante. Foi utilizado um kit de brinquedos
para preparar e ajudar a crianca a lidar com a medida da PA. O kit foi composto por um livro
de colorir, uma caixa de lapis de cor, uma cadeira de praia do tamanho de uma crianga, um
boneco de pellcia, um estetoscopio de brinquedo e um esfigmomanémetro de brinquedo com
um manguito do tamanho das criangas (TORRES et al. 2020).

Apobs a crianca colorir o livro, um pesquisador previamente treinado expos uma
histdria para demonstrar como medir a PA no boneco do PREDI, referindo-se ao processo
como uma “medida da for¢a do brago” e aplicando a técnica auscultatoria correta. As criangas
foram encorajadas a participar da historia e aferir a PA no boneco de peltcia com o
estetoscopio e esfigmomandmetro (TORRES et al. 2020). Com o término da historia o
pesquisador mostrou o verdadeiro esfigmomandmetro e estetoscopio e pediu para a crianca
interagir com esses instrumentos a fim de se familiarizar com o procedimento. Decorrido o
tempo de narragdo da historia (aproximadamente 20 minutos), a crianga permaneceu sentada
em posicao de repouso e ndo consumiu nenhum tipo de alimento e bebida (TORRES et al.
2020).

A medida da PA somente foi realizada apds o parecer favoravel da crianca. Em
sequéncia, foi realizado a medida da circunferéncia do brago da crianca com o intuito de

escolher o tamanho do manguito adequado ao tamanho do brago. A crianga foi convidada a
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esvaziar a bexiga antes da avaliacdo. A afericdo aconteceu no braco direito apoiado na
medida do coracdo, com a criancga sentada em posicdo de repouso (TORRES et al. 2020).

O boneco do PREDI foi oferecido durante o procedimento como forma de conforto a
crianca. Duas leituras foram obtidas com intervalo de 3 minutos, e as médias da pressdo
arterial sistolica e da pressdo arterial diastolica foram utilizadas para anélise.

Os valores de PA obtidos nesse estudo foram interpretados conforme descrito pela
diretriz Brasileira de Hipertensdo arterial de 2020, por apresentar valores mais atualizados
para triagem e controle da PA elevada em criancas e adolescentes (FLYNN et al. 2017;
BARROSO et al. 2020).

A PA foi classificada segundo o sexo, idade e estatura da crianca em:

e Normal: PA < percentil 90
e Elevada: PA > percentil 90 e < percentil 95, ou 120/80 mmHg para < percentil 95

(o que for menor).

5.5 Processamento dos dados e andlise estatistica

Os dados foram foram analisados no programa IBM Corp. Release 2020. IBM SPSS
Statistics for Macintosh, Version 27.0. Armonk, NY: IBM Corp. Foram calculadas medidas
de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis quantitativas e distribuicao de frequéncia
para as variaveis categdricas. Para avaliar se existe associa¢do entre a principal variavel
preditora “consumo alimentar” e a variavel desfecho “pressao arterial (normal; elevada)”
foram utilizados os testes de Qui-quadrado e exato de Fisher, quando necessario. Para a
comparacao estatistica entre duas médias foi utilizado o teste “t” de Student para amostras
independentes, admitindo-se distribui¢do normal dos dados. Quando ndo houve normalidade,
a comparacdo de medianas foi realizada utilizando-se o teste Mann-Whitney. A normalidade
foi verificada utilizando-se o teste Kolmogorov-Smirnov.

Para analisar o efeito do consumo alimentar na PA serao estimados os “Odds Ratio”
(OR) e os intervalos de confianca de 95% utilizando-se regressdo logistica com variacdo
robusta. Analises ajustadas para potenciais variaveis de confuséo serdo realizadas até obter-
se 0 melhor modelo que estime o efeito dos diversos preditores no desfecho estudado. A

qualidade dos modelos sera avaliada segundo o Critério de Informacdo de Akaike (AIC),
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com menores valores de AIC indicando melhores modelos. Todos os testes serdo

considerados significativos quando p<0,05.

5.6 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIVILLE,
pareceres 107/2011 (PREDI), e 4.478.870/2021 (quarto seguimento). Para 0 seu
desenvolvimento, foram atendidos os principios éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, em consonancia com a Resolucdo do Conselho Nacional de Satde N° 466/2012.

Os participantes do estudo foram orientados quanto aos objetivos da pesquisa e
informados sobre o direito de recusa a participagdo, sem prejuizo de qualquer natureza para
ambos os participantes, sendo mantido a privacidade das informagdes obtidas durante o
estudo. Os dados obtidos através da coleta de dados serdo divulgados sem a identificacao dos
participantes, mantendo-se 0 anonimato dos mesmos. O banco de dados gerado com os dados
da pesquisa ficara sob responsabilidade do coordenador do estudo, bem como os formulérios
que serdo armazenados pelo periodo de 5 anos. O estudo ndo possui conflito de interesse.

Os riscos associados ao estudo sdo minimos, podendo ser de origem psicoldgica,
intelectual ou emocional, por haver a possibilidade de colocar o participante em uma situacao
desconfortavel, caso assuntos que lhe causem adversidade venham a ser trabalhados. Como
beneficios, ao término do estudo os participantes irdo receber um parecer sobre seu estado
atual de salde, além de orientacdo nutricional e psicolégica no momento da coleta dos dados.
Para os casos em que a equipe identificar algum problema de salde dos participantes, como
por exemplo pressdo arterial elevada, as mées serdo orientadas a buscar acompanhamento

médico junto ao sistema unico de saude.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguindo as normas do Programa de Pds-graduacdo em Salde e Meio Ambiente da
Universidade da Regido de Joinville/UNIVILLE, o capitulo Resultados e Discusséo foi
apresentado no formato de artigo cientifico (Apéndice A). Ap0s as sugestdes da banca o
artigo sera submetido a revista Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases, fator de

impacto 5,2 e Qualis Capes A2 interdisciplinar.
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7 CONCLUSAO

Nossos resultados mostram que o ndo consumo de alimentos do Grupo 1 (frutas e
verduras) foi associado ao aumento da chance de as criangas apresentarem elevacdo da PA
aos nove anos de idade. Intervenc6es que promovam uma alimentacéo saudavel e 0 consumo
de frutas e verduras na infancia podem contribuir significativamente para a reducdo de

desfechos cardiovasculares adversos.
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ANEXO A - Questionario marcadores de consumo alimentar — SISVAN
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ANEXO B - Food classification. Public health - NOVA.



Grupo 1

Alimentos in natura ou minimamente processados

O primeiro grupo da classificagao NOVA inclui alimentos in natura e alimentos minimamente
processados. Alimentos in natura sao partes comestiveis de plantas (sementes, frutos, folhas,
caules, raizes) ou de animais (masculos, visceras, ovos, leite) e também cogumelos e algas e a
agua logo apds sua separacao da natureza.

Alimentos minimamente processados sao alimentos in natura submetidos a processos como
remogao de partes nao comestiveis ou nao desejadas dos alimentos, secagem, desidratac¢ao,
trituragcao ou moagem, fracionamento, torra, cocgao apenas com agua, pasteurizacao, refrigeragao
ou congelamento, acondicionamento em embalagens, empacotamento a vacuo, fermentacao nao
alcodlica e outros processos que nao envolvem a adigao de substancias como sal, agtcar, 6leos
ou gorduras ao alimento in natura.

O principal propésito do processamento empregado na produgao de alimentos do grupo 1 é
aumentar a duragao dos alimentos in natura permitindo a sua estocagem por mais tempo. Outros
propdsitos incluem facilitar ou diversificar a preparacao culinaria dos alimentos (como na remogao
de partes nao comestiveis, fracionamento e trituragcdo ou moagem dos alimentos) ou modificar o
seu sabor (como na torra de graos de café ou de folhas de cha e na fermentagao do leite para
producao de iogurtes).

Sao exemplos tipicos de alimentos do grupo 1: legumes, verduras, frutas, batata, mandioca e
outras raizes e tubérculos in natura ou embalados, fracionados, refrigerados ou congelados; arroz
branco, integral ou parboilizado, a granel ou embalado; milho em grao ou na espiga, graos de trigo
e de outros cereals; feljao de todas as cores, lentilhas, grao de bico e outras leguminosas;
cogumelos frescos ou secos; frutas secas, sucos de frutas e sucos de frutas pasteurizados e sem
adi¢ao de agucar ou outras substancias ou aditivos; castanhas, nozes, amendoim e outras
oleaginosas sem sal ou agucar; cravo, canela, especiarias em geral e ervas frescas ou secas;
farinhas de mandioca, de milho ou de trigo e macarrdo ou massas frescas ou secas feitas com
essas farinhas e agua; carnes de boi, de porco e de aves e pescados frescos, resfriados ou
congelados; frutos do mar, resfriados ou congelados; leite pasteurizado ou em pé, iogurte (sem
adicao de aglcar ou outra substancia); ovos; chd, café e dgua potavel.

Sado também classificados no grupo 1 itens de consumo alimentar compostos por dois ou mais
alimentos deste grupo (como granola de cereais, nozes e frutas secas, desde que nao adicionada
de aglicar, mel, 6leo, gorduras ou qualquer outra substancia) e alimentos deste grupo
enriquecidos com vitaminas e minerais, em geral com o propdsito de repor nutrientes perdidos
durante o processamento do alimento in natura (como a farinha de trigo ou de milho enriquecida
com ferro e acido 16lico).

Embora pouco frequentes, alimentos do grupo 1 quando adicionados de aditivos que preservam
as propriedades originais do alimento, como antioxidantes usados em frutas desidratadas ou
legumes cozidos e embalados a vacuo, e estabilizantes usados em leite ultrapasteurizado
permanecem classificados no grupo 1.



Grupo 2

Ingredientes culinarios processados

0 segundo grupo da classificacao NOVA € o de ingredientes culinarios processados. Este grupo
inclui substancias extraidas diretamente de alimentos do grupo 1 ou da natureza e consumidas
como itens de preparagdes culinarias. Os processos envolvidos com a extragao dessas
substancias incluem prensagem, moagem, pulverizacao, secagem e refino.

O proposito do processamento neste caso € a criagao de produtos que sao usados nas cozinhas
das casas ou de restaurantes para temperar e cozinhar alimentos do grupo 1 e para com eles
preparar pratos salgados e doces, sopas, saladas, conservas, paes caseiros, sobremesas, bebidas
e preparacgdes culinarias em geral.

As substancias pertencentes ao grupo 2 apenas raramente sao consumidas na auséncia de
alimentos do grupo 1. Sao exemplos dessas substancias: sal de cozinha extraido de minas ou da
agua do mar; agucar, melado e rapadura extraidos da cana de acgucar ou da beterraba; mel
extraido de favos de colmeias; 6leos e gorduras extraidos de alimentos de origem vegetal ou
animal (como 6leo de soja ou de oliva, manteiga, creme de leite e banha), amido extraido do milho
ou de outra planta.

Sado também classificados no grupo 2 produtos compostos por duas substancias pertencentes ao
grupo (como manteiga com sal) e produtos compostos por substancias deste grupo adicionadas
de vitaminas ou minerais (como o sal iodado). Vinagres obtidos pela fermentacao acética do alcool
de vinhos e de outras bebidas alcodlicas também sao classificados no grupo 2, neste caso pela
semelhanca de uso com outras substancias pertencentes ao grupo.

Produtos do grupo 2 quando adicionados de aditivos para preservar suas propriedades originais,
como antioxidantes usados em 6leos vegetais e antiumectantes usados no sal de cozinha, ou de
aditivos que evitam a proliferacao de micro-organismos, como conservantes usados no vinagre,
permanecem classificados no grupo 2.
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Alimentos processados

0 terceiro grupo da classificacao NOVA € o de alimentos processados. Este grupo inclui produtos
fabricados com a adigao de sal ou aglcar, e eventualmente 6leo, vinagre ou outra substancia do
grupo 2, a um alimento do grupo 1, sendo em sua maioria produtos com dois ou trés

ingredientes. Os processos envolvidos com a fabricagao desses produtos podem envolver varios
métodos de preservacao e cocgao e, no caso de queijos e de paes, a fermentacao nao alcodlica.

O propdsito do processamento subjacente a fabricacao de alimentos processados € aumentar a
duragao de alimentos in natura ou minimamente processados ou modificar seu sabor, portanto
semelhante ao propdsito do processamento empregado na fabricagao de alimentos do grupo 1.

Sao exemplos tipicos de alimentos processados: conservas de hortalicas, de cereais ou de
leguminosas, castanhas adicionadas de sal ou aglcar, carnes salgadas, peixe conservado em 6leo
ou agua e sal, frutas em calda, queijos e paes.

Produtos do grupo 3 quando adicionados de aditivos para preservar suas propriedades originais,
como antioxidantes usados em geleias, ou para evitar a proliferagao de micro-organismos, como
conservantes usados em carnes desidratadas, permanecem classificados no grupo 3.

Caso bebidas alcodlicas sejam consideradas como parte da alimentacao, aquelas fabricadas pela
fermentacao alcodlica de alimentos do grupo 1, como vinho, cerveja e cidra, séo classificadas no
grupo 3 da classificacao NOVA.
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Alimentos ultraprocessados

O quarto grupo da classificacdo NOVA é o de alimentos ultraprocessados. Este grupo é constituido
por formulagdes industriais feitas tipicamente com cinco ou mais ingredientes. Com frequéncia,
esses ingredientes Iincluem substincias e aditivos usados na fabricacdo de alimentos processados
como agucar, dlecs, gorduras e sal, além de antioxidantes, estabilizantes e conservantes.
Ingredientes apenas encontrados em alimentos ultraprocessados incluem substancias ndo usuais
em preparagdes culindrias e aditivos cuja fungdo é simular atributos sensoriais de alimentos do
grupo 1 ou de preparacdes culinarias desses alimentos ou, ainda, ocultar atributos sensoriais
indesejaveis no produto final. Alimentos do grupo 1 representam propor¢ao reduzida ou sequer
estdo presentes na lista de ingredientes de produtos ultraprocessados.

Substincias apenas encontradas em alimentos ultraprocessados incluem algumas extraidas
diretamente de alimentos, como caseina, lactose, soro de leite e gliten, @ muitas derivadas do
processamento adicional de constituintes de alimentos do grupo 1, como dleos hidrogenados ou
interestereficados, hidrolisados proteicos, Isolado proteico de soja, maltodextrina, agdcar invertido
e xarope de milho com alto conteddo em frutose. Classes de aditivos apenas encontrados em
alimentos ultraprocessados incluem corantes, estabilizantes de cor, aromas, Intensificadores de
aromas, saborizantes, real¢adores de sabor, edulcorantes artificiais, agentes de carbonatagéo,
agentes de firmeza, agentes de massa, antiagiomerantes, espumantes, antiespumantes,
glaceantes, emulsificantes, sequestrantes e umectantes.

Varios processos Industrials que ndo possuem equivalentes domésticos sdo usados na fabricagdo
de alimentos ultraprocessados, como extrusdo e moldagem e pré-processamento por fritura.,

0 principal propdsito do ultraprocessamento é o de criar produtos industriais prontos para comer,
para beber ou para aquecer que sejam capazes de substituir tanto alimentos néo processados ou
minimamente processados que sdo naturalmente prontos para consumao, como frutas e
castanhas, leite e dgua, quanto pratos, bebidas, sobremesas e preparagdes culindrias em geral.
Hiper-palatabilidade, embalagens sofisticadas e atrativas, publicidade agressiva dirigida
particularmente a criancas e adolescentes, alegagdes de salude, alta lucratividade e controle por
corporagdes transnacionais sfo atributos comuns de alimentos ultraprocessados.

Exemplos de tipicos alimentos ultraprocessados sao: refrigerantes e pos para refrescos;
‘saigadinhos de pacote’; sorvetes, chocolates, baias e guloseimas em geral; pdes de forma, de hot-
dog ou de hamblrguer; pdes doces, biscoitos, bolos e misturas para bolo; ‘cereais matinais’ e
‘barras de cereal’; bebidas ‘energéticas’, achocolatados e bebidas com sabor de frutas: caldos
liofilizados com sabor de carne, de frango ou de legumes; maioneses @ outros molhos prontos;
férmulas infantis e de seguimento e outros produtos para bebés; produtos liofilizados para
emagrecer @ substitutos de refeigdes: e varios produtos congelados prontos para aquecer
incluindo tortas, pratos de massa e plzzas pré-preparadas; extratos de came de frango ou de peixe
empanados do tipo nuggets, salsicha, hamburguer e outros produtos de came reconstituida, e
sopas, macarrdo @ sobremesas ‘instantineocs’,

Embora pouco frequentes, so também classificados no grupo 4 produtos compostos apenas por
alimentos do grupo 1 ou do grupo 3 quando esses produtos contiverem aditivos com fungdio de
maodificar cor, odor, sabor ou textura do produto final como logurte natural com edulcorante
artificial e pes com emulsificantes.

Caso bebidas alcodlicas sefam consideradas parte da alimentaciio, aquelas fabricadas por
fermentagdo de alimentos do grupo 1 seguida da destilaglio do mosto akcodlico, como cachaga,
ulsque, vodca e rum, s80 classificadas no grupo 4 da classificaco NOVA.



ANEXO C - Clinical Practice guideline for screening and management of high blood
pressure in children and adolescents (2017).

r@; MENINOS: PRESSAO ARTERIAL (PA) POR IDADE E PERCENTIL DE ALTURA

PA Sistolica (mmHg) PA Diastélica (mmHg)
Percentil de . a
BA Percentil de Altura ou Altura mensurada (cm) Percentil de Altura ou Altura mensurada (cm)
6% 10% 26% 50%  75% 90% 95% 5% 10%  256% 50% 75%  90% 95%
Altura (cm) 126 128.3 1321 136.3 140.7 1447 14741 126 1283 1321 136.3 140.7 1447 14741

MENINAS: PRESSAO ARTERIAL (PA) POR IDADE E PERCENTIL DE ALTURA

PA Sistélica (mmHg) PA Diastolica (mmHg)
Percentil de . .
PA Percentil de Altura ou Altura mensurada (cm) Percentil de Altura cu Altura mensurada (cm)
5% 10% 25% 50% 75% 90%  95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
Altura (cm) 1253 1276 1313 1356 1401 1441 1466 1263 1276 1313 1366 1401 1441 1466

Categorias da Pressao Arterial em Criangas de 1 a <13 anos

CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR SCREENING AND MANAGEMENT OF HIGH BLOOD
PRESSURE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS (2017)
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