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RESUMO

Diversos estudos com criancas e adolescentes tém revelado importante associacdo entre excesso
de peso corporal e pressdo arterial (PA) elevada, sendo um dos fatores predisponentes para o
desenvolvimento doencas cardiovasculares. Entretanto, poucos estudos tém avaliado essa
relacdo em criancas, sobretudo com idade inferior a 12 anos e com dados coletados em suas
residéncias. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do estado nutricional na
pressdo arterial em criancas dos 6 aos 12 anos de idade. Trata-se de um estudo longitudinal,
alinhado a um estudo de coorte maior denominado “Preditores do excesso de peso corporal
materno infantil -PREDI”, iniciado em 2012 e ainda em andamento. Para este estudo foram
utilizados dados da linha de base (2012), terceiro (2018), quarto (2021) e quinto (2023)
seguimentos. A coleta de dados foi realizada nas residéncias dos participantes, conforme sua
disponibilidade. Foram obtidos dados sociodemogréaficos, antropomeétricos, cardiacos e clinicos
dos pares de maes e criangas. Segundo os resultados, a prevaléncia de PA alta aumentou de
25,0% para 66,7% em criangas com excesso de peso corporal de 6 a 12 anos de idade. Para
cada aumento de 1 kg/m? no IMC da crianca, houve aumento de 8% (RR = 1,08; IC 95% 1,02-
1,16; p = 0,011) no risco de a crianca ter PA alta de 6 a 12 anos de idade, mesmo apos o0 ajuste
para o IMC pré-gestacional. Adicionalmente, a PA diastdlica da crianca foi afetada pelo IMC
pré-gestacional excessivo, mesmo ap6s o ajuste para o IMC da crianca (RR = 1,06; IC 95%
1,01-1,11; p = 0,011). Maior atencdo e monitoramento das condi¢des cardiacas da crianca
devem ser priorizados logo ap6s o nascimento, de forma a evitar desfechos negativos no futuro.

Palavras-chaves: Pressdo arterial, excesso de peso, sobrepeso, obesidade, criangas, estudo
longitudinal.



ABSTRACT

Several studies have shown an important association between excess body weight and high
blood pressure (BP), which is one of the leading factors for the development of cardiovascular
diseases. However, few studies have assessed this relationship in children, especially those
under 12 years of age, with data collected in their homes. Therefore, the aim of this study was
to evaluate the effect of nutritional status on blood pressure in children aged 6 to 12 years. This
is a longitudinal study, aligned with a larger cohort study called "Predictors of Maternal and
Childhood Excess Body Weight — PREDI," initiated in 2012 and still ongoing. Data from the
third (2018), fourth (2021), and fifth (2023) follow-ups were used for this study. Data collection
was conducted at the participants' homes according to their availability. Sociodemographic,
anthropometric, cardiac, and clinical data were obtained from mother-child pairs. According to
the results, the prevalence of high BP increased from 25.0% to 66.7% in children aged 6 to 12
years with excess body weight. For each 1 kg/m? increase in the child’s BMI, there was an 8%
increase (RR =1.08; 95% CI 1.02-1.16; p = 0.011) in the risk of high BP in children aged 6 to
12 years, even after adjusting for pre-pregnancy BMI. Additionally, the child’s diastolic BP
was affected by excessive pre-pregnancy BMI, even after adjusting for the child’s BMI (RR =
1.06; 95% CI 1.01-1.11; p = 0.011). Greater attention and monitoring of children’s cardiac
conditions should be prioritized early

Keywords: Blood pressure, excess weight, overweight, obesity, children, longitudinal study.



RESUMEN

Diversos estudios en nifios y adolescentes han revelado una importante asociacion entre el
exceso de peso corporal y la presion arterial (PA) elevada, siendo este uno de los factores
predisponentes para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, pocos
estudios han evaluado esta relacion en nifios, especialmente en aquellos menores de 12 afios y
con datos recopilados en sus hogares. En este sentido, el objetivo de este estudio fue evaluar el
efecto del estado nutricional sobre la presion arterial en nifios de 6 a 12 afios de edad. Se trata
de un estudio longitudinal, alineado con un estudio de cohorte mas amplio denominado
“Predictores del exceso de peso corporal materno-infantil - PREDI”, iniciado en 2012 y ain en
curso. Para este estudio, se utilizaron datos del tercer (2018), cuarto (2021) y quinto (2023)
seguimientos. La recopilacion de datos se llevo a cabo en los hogares de los participantes, segln
su disponibilidad. Se obtuvieron datos sociodemogréaficos, antropométricos, cardiacos y
clinicos de las parejas de madres e hijos. Segun los resultados, la prevalencia de PA alta
aumento del 25,0% al 66,7% en nifios con exceso de peso corporal de 6 a 12 afios de edad. Por
cada aumento de 1 kg/m? en el IMC del nifio, hubo un incremento del 8% (RR = 1,08; IC 95%
1,02-1,16; p =0,011) en el riesgo de que el nifio presentara PA alta entre los 6 y 12 afios, incluso
después del ajuste por el IMC pregestacional. Ademas, la PA diastélica del nifio se vio afectada
por un IMC pregestacional excesivo, incluso después del ajuste por el IMC del nifio (RR =1,06;
IC 95% 1,01-1,11; p = 0,011). Es fundamental priorizar una mayor atencién y monitoreo de las
condiciones cardiacas del nifio desde el nacimiento para prevenir resultados negativos en el
futuro.

Palabras clave: Presion arterial, exceso de peso, sobrepeso, obesidad, nifios, estudio
longitudinal.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares destacam-se como as maiores causas de morte no mundo.
Entre os principais problemas associados a doencas cardiovasculares destacam-se a hipertenséo
arterial. No entanto, nas ultimas décadas houve um aumento da prevaléncia de pressdo arterial
(PA) elevada e hipertenséo infantil (Flynn et al., 2017). Estudos realizados nos Estados Unidos
da América e alguns outros paises, estimaram que nas ultimas décadas a prevaléncia
hipertensdo primaria aproximava-se 2% a 5%, e de PA elevada de 13% a 18% em criancas
(Falkner et al., 2023). No Brasil, a faixa etaria de 7 a 12 anos, a PA elevada estima-se 4,7%-
26% ambos foram relacionados as criangas com excesso de peso corporal (Grawe et al., 2023;
Oliveira et.al., 2023; Barroso et al., 2021; Andaki et al., 2018).

No Brasil, a prevaléncia PA elevada em adolescentes é 24%, dos quais 25% estdo com
excesso de peso corporal, com maior destaque para regido sul do Brasil (Bloch et al., 2016).
Enquanto em criancgas de 6 aos 12 anos de idade, a prevaléncia aproxima-se entre 20,4% e 26%
(Grawe et.al., 2023; Torres et al., 2021; Andaki et al., 2018). O aumento da PA elevada e
hipertensdo primaria tem sido atribuido principalmente a alteracfes nos habitos de vida das
criangas como: inatividade fisica, e habitos alimentares inadequados (Chu et al., 2022; De
Amicis et al., 2022). Sequencialmente a esse ciclo vicioso, alteragdes no habito alimentar ainda
na fase infantil tém sido fortemente associado ao excesso de peso corporal, o qual aumenta o
risco de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) ao longo da vida (Flynn et al., 2017).

Mais de 890 milhdes de pessoas foram classificadas com obesidade em 2022, condigédo
que quadriplicou nas Gltimas décadas: 1,9% em 1990, e 8,2% entre 5 a 19 anos de idade em
2022 (WHO, 2024). Importante ressaltar que o excesso de peso também gera maior consumo
de medicamentos e tratamentos de salde ndo apenas na infancia e adolescéncia, mas por toda
a vida do individuo (Mescoloto, Pongiluppi e Domene, 2024; Rocha, et al., 2024). No Brasil,
0 custo do tratamento do excesso de peso é significativamente maior em criancas acima de 5
anos de idade com obesidade quando comparado a criangas com sobrepeso (Cal et al., 2024;
Hanauer et al., 2024; Rocha, et al., 2024).

Como a PA elevada na infancia esta associada ao aumento da pressao arterial sistémica
ao longo da vida, e caracteristicamente ser assintomatica, 0 monitoramento dos niveis
pressoricos em criangas com excesso de peso corporal € um fator indispensavel para prevenir
0 aumento de sua prevaléncia (Rocha, Honorio e Onofre, 2022). Adicionalmente, ainda é
incipiente a pratica para monitorar a pressdo arterial em criancas de forma rotineira, o que

dificulta ainda mais o diagnostico nesse grupo etario (Kaelber et al., 2016).



Neste sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do estado nutricional na
pressao arterial em criancas dos 6 aos 12 anos de idade em suas proprias residéncias. Os
resultados gerados com o estudo serdo fundamentais para investigar a prevaléncia da pressédo
arterial em criancas de forma longitudinal, sobretudo envolvendo dados de base demografica
0s quais geram informacGes sem o vies de dados ambulatoriais. Adicionalmente, as
informagdes obtidas irdo contribuirdo para a elaboracdo de politicas publicas que visem
monitorar o desenvolvimento de DCNT ainda na fase infantil e, consequentemente, evitar

agravos a saude do individuo ao longo da vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito do estado nutricional na presséo arterial em criancas dos 6 aos 12 anos
de idade.

2.2 Objetivo Especificos

e Determinar o estado nutricional de criancas dos 6 aos 12 anos de idade.

e Classificar a pressao arterial sistémica.

e Testar se existe associacdo entre o estado nutricional e a pressao arterial dos 6 aos 12
anos de idade ajustando-se para importantes variaveis biolégicas e sociodemograficas
da mée e da crianca.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Transigdo nutricional

A transicdo nutricional destacou-se nas Ultimas trés décadas devido a uma sequéncia de
fatores que modificaram de maneira gradativa o cotidiano alimentar dos individuos. Tal cenario
foi perceptivel a partir dos anos de 1990, com a diminuic&o das altas taxas de desnutricdo para
um aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, resultando no aumento das taxas de
DCNT ao longo do tempo (Batal, Steinhouse e Delisle, 2019). Segundo Popkin e Ng (2021) a
transicdo nutricional em seu contexto histérico pode ser especificada em cinco fases em que
sdo: a coleta de alimentos naturais; a fome; reducdo da fome; avanco das doencas cronicas; e
mudanca comportamental. Ressalta-se que ndo h& uma linearidade correta sobre a ocorréncia
desses contextos, mesmo que exista semelhanca histdrica entre as regides geogréaficas. As fases
modificam-se conforme o contexto geografico e sociodemografico das populacdes (Popkin e
Ng, 2022).

A mudanca do perfil alimentar da populagdo ocorreu pela substituicdo de alimentos

ricos em fibras e alta densidade energética, por alimentos ultraprocessados com altas
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quantidades de agucar e gordura, assim como a diminuicdo gradual niveis de atividade fisica
(Popkin e Ng, 2022). Também houve a mudanga nos habitos tradicionais no preparo de
alimentos, como reducdo do tempo de preparo de refeicbes em funcao de estilo de vida cada
vez mais acelerado, o consumo de refei¢Bes pré-preparadas e outros alimentos semipreparados
(Popkin, 2015).

A drastica alteracdo do estilo de vida e habito alimentar tem direcionado a um dos
maiores problemas de salde publica na atualidade, o sobrepeso e obesidade, com potencial para
o desenvolvimento de diabetes mellitus, neoplasias e aumento da pressao arterial (Baker et al.,
2020).

De acordo com OMS, no Brasil a prevaléncia de criancas entre 5 e 19 anos com indice
de Massa Corporal (IMC) elevado aproximava-se dos 15 milhdes cerca 34% em 2020,
entretanto estima-se que até 2035 essa porcentagem chegue a 50% nessas criangas (Lobstein,
Powis e Jackson-Leach, 2024). Ademais, aproximadamente 1,2 milhdes de criancas
apresentaram PA elevada atribuida ao IMC elevado no periodo de 2020 (Lobstein, Powis e
Jackson-Leach, 2024). A alimentacdo inadequada e 0 excesso de peso sdo importantes
preditores no desenvolvimento de DCNT ao longo da vida.

As DCNT caracterizam-se como as doencas cardiovasculares, diabetes mellitus,
doencas respiratorias cronicas, e neoplasias (WHO, 2024) Essas sdo responsaveis pela maior
morbimortalidade do mundo, comprometendo qualidade de vida, e alta taxa de mortalidade
prematura (WHO, 2024).

Os efeitos da transi¢do nutricional ndo se limitam a populacdo adulta, mas também a
populagéo infantil, sendo o excesso de peso e a obesidade na infancia um dos maiores desafios
mundiais para a saude publica em funcdo de aumentar o risco de DCNT a curto e longo prazos
(De Amicis et al., 2022; Rocha, et.al., 2024).

4.2 Alteragdo do hébito alimentar em criangas

A mudanca no padréo alimentar também ocorreu de forma significativa na populagéo
infantil, especialmente criangas de idade pré-escolar e escolar, de maneira que nessa faixa etaria
a alimentagdo possui atribui¢cdo importante no crescimento e desenvolvimento psicomotor
(Zhang et al., 2024). Além disso, o preparo das refei¢cdes de forma tradicional tem sido
substituido pelo consumo de alimentos de facil acesso ou de rapido preparo devido,
principalmente, a falta de tempo dentro dos ambientes familiares (Véliz, Tolentino-Mayo e
Barquera, 2021).
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Além disso, alimentos com alto teor de agucar, sodio, gordura, como salgadinhos,
bebidas agucaradas, bolachas recheadas e refeicdes de preparo instantaneo possuem um valor
mais acessivel, quando comparado com os alimentos in natura (Palombo et al., 2017). Fato
reafirmado pelo dado divulgado pela UNICEF (United Nations Children’s Fund), como nos
anos de 2020 a 2021 mais 11,5 milhdes de pessoas na regido da América Latina e do Sul, ndo
conseguiram pagar uma dieta com alimentos saudaveis (FAO et al., 2023).

Em consonancia ao aumento do consumo de alimentos ultra processados pelas criangas
destaca-se a publicidade e marketing sobre esses alimentos, geralmente utilizando estratégias
persuasivas como uso de personagens, celebridades, ligacGes emocionais com musicas, filmes,
esportes, e outros eventos (Santana et al., 2020). Outras formas de persuasdao como brindes ou
brinquedos, o uso de cores, e promogdes atrativas como leve dois e pague um, também
incentivam a compra desses produtos (Véliz, Tolentino-Mayo e Barquera, 2021).

Infelizmente, o aumento no consumo de alimentos ultraprocessados também esta
associado a reducdo no consumo de frutas e hortaligas, consequéncia de diversos fatores como
nivel socioecondmico e escolaridade dos pais (Viola et al., 2023).

Adicionalmente, a introducdo precoce e inadequada da alimentacdo complementar,
como consumo de alimentos ultraprocessados e desmame precoce do aleitamento materno,
possuem efeitos a longo prazo no desenvolvimento da crianga (Giesta et al., 2019).

Ademais, sabe-se que as atividades ocupacionais da mae estdo intrinsecamente
relacionadas ao tempo de amamentacao exclusiva, embora o Brasil tenha avancado nos indices
de aleitamento materno até os seis meses de idade, ainda permanece distante da meta
estabelecida pela OMS até 2030 (Boccolini et al., 2023)

Outro fator relevante foi a diminuicdo da atividade fisica e 0 maior tempo no uso de
computador, celular e televisdo, que também tem sido associado ao maior consumo de
alimentos ultra processados (Guerra et al., 2023; Chu et al., 2022). Assim o0 ambiente escolar
passa a ser um fator preponderante para mudancgas de habitos alimentares e incentivo a
atividades fisicas (Viola et al., 2023). A alimentacdo inadequada e desequilibrada na infancia
associada a inatividade fisica, contribui para alteracdes fisiologicas como excesso de peso,

obesidade e doencas cardiovasculares na infancia e ao decorrer da vida adulta.

4.3 Consequéncias do habito alimentar inadequado em criangas
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As consequéncias de uma alimentacdo inadequada afetam especialmente o0s
mecanismos de regulacdo metabdlica do organismo, sendo uma das principais consequéncias o
excesso de peso e a obesidade (Zhang et al., 2024).

A obesidade ¢é considerada uma doenca cronica, de fisiopatologia complexa, e possui
causa multifatorial como alimentacdo, fatores genéticos, ambientais e comportamentais
(Resende et al., 2019). O estado pro inflamatério do organismo, causado pelo excesso e peso e
a obesidade, aumentam os riscos para o0 desenvolvimento de outras patologias, como
cardiovasculares, metabdlicas, PA elevada, dislipidemia e diabetes mellitus, as quais causam
lesbes endoteliais, remodelacdo vascular e miocéardica, e processos ateroscleréticos (Dzau;
Balatbat, 2019). Outras consequéncias associadas ao excesso de peso corporal incluem a apneia
obstrutiva do sono, problemas gastrointestinais, complica¢fes dermatoldgicas, hiperventilacéo
por obesidade, complicacdes ortopédicas e psicossociais (Schultz et al., 2021; Wiley et al.,
2021; Resende et al., 2019; Giingor, 2014).

As criangas em déficit nutritivo e excesso peso corporal estdo predispostas ao déficit
cognitivo, bem como estdo mais suscetiveis a inaptidao fisica e insatisfacdo com a imagem
corporal (Nascimento e Rodrigues, 2020).

Os estigmas sociais sobre 0 peso e o corpo afetam também a populacdo infantil, as quais
sd80 menos aceitaveis socialmente, e frequentemente alvos de intimidacdo, provocacbes e
insultos, gerando baixa autoestima, marginalizacdo social, bullying, baixa frequéncia escolar e

consequéncias na empregabilidade na vida adulta (Bailich et al., 2022).

4.4 Pressdo arterial elevada

A PA elevada e a hipertensdo arterial em criancas eram condicGes consideradas raras na
infancia, ou consequéncias de alguma patologia pré-existente (Flynn e Falkner, 2017). Dessa
forma, o National High Blood Pressure Education do National Heart, Lung and Blood Institute
definiram paré@metros para a PA elevada e hipertensdo arterial em criancas, segundo a idade
(Flynn e Falkner, 2017). Em 1977 foi publicada a primeira diretriz que abordou a deteccéo,
avaliacdo, tratamento e afericdo adequada da pressao arterial em criancgas, e gerou o primeiro
Clinical Pratice Guideline da American Heart Association(AHA) / American Academy of
Pediatrics para hipertenséo arterial infantil (Flynn et al., 2017).

Com o crescente nimero de estudos na tematica, verificou-se a necessidade de uma
abordagem mais rigorosa, e desde entédo surgiram novas atualizagfes, sendo a mais recente em
2017 (Flynn e Falkner, 2017). Na Europa, o Conselho Cientifico e o Grupo de Trabalho de
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Hipertensdo em Criancas e Adolescentes, em conjunto com o guia da Sociedade Europeia de
Hipertensdo reconheceram a importancia do tema, e publicaram suas proprias diretrizes em
2009 e 2016 (Lurbe et al., 2016).

As Ultimas diretrizes brasileiras de cardiologia, dos anos de 2016 e 2020, refor¢cam o
fator nutricional como preponderante no aumento da PA sistémica em criangas (Barroso et al.,
2021; Malachias et al., 2016). As mais recentres diretrizes trouxeram atualizacdo na tabela de
PA sistémica, a qual excluiu os dados de criancas com sobrepeso e obesidade (Flynn e Falkner,
2017). Outra mudanca importante nas atualizacGes foi o termo pré-hipertensdo, o qual foi
substituido pelo termo PA elevada (Flynn e Falkner, 2017). Desta forma, segundo a Sociedade
Brasileira de Pediatria e a AHA, diretriz de 2017, a pressao arterial da crianca é classificada

segundo a idade, sexo e estatura em:

e Normotenso: <P90.

e Pressao arterial elevada: > P90 e <P95.

e Hipertensdo arterial: >P95.

e Hipertensdo arterial Estagio 1: <P95 +12 mmHg.

e Hipertenséo arterial Estagio 2: >P95 + 12 mmHg.

Recomenda-se que a presséo arterial sistémica seja aferida anualmente a partir dos trés
anos de idade. Em criangas menores de trés anos a pressao arterial sistémica deve ser aferida
em situacdes especificas envolvendo riscos agudos a salde (Barroso et al., 2021; Flynn e
Falkner, 2017; Lurbe et al., 2016).

A técnica de afericdo indicada € o método auscultatério, em que a pressao arterial
sistdlica é determinada pelo primeiro som (fase | de Korotkoff), e a pressao arterial diastélica
no abafamento (fase IV de Korotkoff) (SBP, 2019). E fundamental que a pressdo arterial seja
aferida por um profissional habilitado e com treinamento, especialmente para criangas menores
de 13 anos de idade, em virtude de exigir diversos critérios especificos para que a aferi¢do seja
fidedigna e a interpretacdo seja correta. Este é justamente um dos motivos que muitos
profissionais ndo realizam a aferi¢cdo da PA nas consultas rotineiras em criangas (Barroso et al.,
2021; Flynn e Falkner, 2017; Lurbe et al., 2016).
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4.5 Pressao arterial elevada e estado nutricional em criancas

Estima-se que em 2035 o numero de criangas entre 5 e 19 anos com sobrepeso e
obesidade ultrapasse 750 milhdes, e destas 68 milhdes apresentem aumento da PA (Lobstein,
Powis e Jackson-Leach, 2024). O aumento da PA também vem sendo associada a outros fatores,
como o tempo de aleitamento materno, fatores hereditérios, baixo peso ao nascer, idade materna
e IMC gestacional e pré-gestacional (Qiao et al., 2020; Mastroeni et al., 2017)

Alguns estudos brasileiros realizados com criancgas e adolescentes demonstraram que,
além do excesso de peso corporal, o IMC pré-gestacional (Torres et al., 2020; Khan et al., 2023)
0 ganho de peso gestacional (Petracco et al., 2023), e a circunferéncia da cintura elevada da
crianca (Grawe et al., 2023) foram associadas a PA elevada. Adicionalmente, no Brasil, estudos
de base populacional sobre PA elevada, ainda sdo escassos, embora em uma coorte realizada
com criangas de 6 a 11 anos de idade, revelou a prevaléncia 1,7% de PA sistolica elevada em
criancas (Guttier et al., 2019).

Um estudo realizado com criangas e adolescentes africanos de 5 e 18 anos observou que
um terco das criancas com PA elevada em algum momento da infancia tornaram-se hipertensas
aos 18 anos de idade (Kagura et al., 2015), assim como o0 ganho de peso na primeira infancia,
na metade e na adolescéncia também influenciam para a incidéncia da PA elevada (Meer et al.,
2022). Resultado semelhante foi observado em um estudo na Australia, o qual evidenciou cerca
12,3% de criancas PA elevada, onde para cada aumento de 1 kg/m2 no IMC, a pressao arterial
sistélica aumentou 0,08 mmHg (Larkins et al., 2017). Ademais, a China, revelou um aumento
na prevaléncia de PA elevada ao longo dos anos de 7% para 13% (Ye et al., 2021).

Tanto a PA elevada como a obesidade na infancia podem gerar uma sobrecarga no
musculo cardiaco, e assim aumentar o débito cardiaco (Yang et al., 2020). Esse quadro é
precursor para o desenvolvimento da diminui¢cdo da camada intima média carotidea e de
hipertrofia do ventriculo esquerdo (Juhola et al., 2013; Chu et.al., 2022) e outras condigdes
como arritmias e insuficiéncia cardiaca ao longo dos anos (Brady et al.,2016).

Adicionalmente, outro fator associado ao aumento da PA elevada em individuos com
excesso de peso corporal é a disfuncdo endotelial, a qual gera acumulo de ateromas, lipidios e
tecidos fibrosos, capazes de invadir o limen do vaso sanguineo e restringir seu fluxo (Malachias
et.al.,2016). Como consequéncia, ha aumento da presséo sobre a parede dos vasos sanguineos,
causando danos vasculares precoces, 0s quais podem influenciar ao longo da vida para o
desenvolvimento de DCNT, outros eventos cardiovasculares, e lesdo e de 6rgdos alvo (Flynn
et al., 2023; Genovesi e Parati, 2020; Hao et al., 2017).
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4.6 A interdisciplinaridade

O excesso de peso corporal e aumento da PA na infancia sdo considerados problemas
de salde publica, tornando essencial um olhar interdisciplinar sobre esse tema. A visdo holistica
da interdisciplinaridade permite que diversas areas do conhecimento possam contribuir para
minimizar os desfechos desfavoraveis ao individuo, comunidade e meio ambiente.

Efeitos na saude mental também podem ser observados nas criancgas, as quais ficam mais
sucessiveis a insatisfacdo com a imagem corporal, e assim corroborando no desenvolvimento
de doencas psiquidtricas, como ansiedade e depressao.

Esse projeto possui uma abordagem interdisciplinar, ndo apenas envolvendo
profissionais das areas da salde que realizaram a assisténcia e acompanhamento direto aos
participantes ao longo dos anos, mas tambeém profissionais das &reas de educacéo, ciéncias
sociais, e profissionais da industria tanto alimenticia quanto farmacéutica. Entender os
mecanismos e fatores extrinsecos que influenciam na salide e o meio que o individuo esta
inserido sdo essenciais para possibilitar a prevengdo, manutencéo, tratamento e reabilitacdo de
salide mais adequados. A visdo holistica permite esclarecer fragilidades no decorrer da vida do
individuo que podem ser minimizadas por meio de estratégias direcionadas, incluindo o
incentivo ao exercicio fisico, introducdo e indicacdo correta de medicamentos, reeducacao
alimentar adequada, acompanhamento de salde e social oportuno.

Em contraponto, essa tematica também corrobora para efeitos nocivos ao meio
ambiente. O consumo exacerbado de alimentos, especialmente ultraprocessados, e 0 uso de
medicacdes excessivas nas populacdes ndo sé contribui para o aumento da utilizacdo de
recursos ambientais para a fabricacdo, mas também intensifica o fluxo de residuos e embalagens
ndo biodegradaveis. Esse consumo é responsavel por uma cascata de eventos nocivos ao meio
ambiente e consequentemente & salde humana (Baker et al., 2020). Desde a polui¢do por
residuos em ecossistemas terrestres e aquaticos, aumento de gases para efeito estufa, aumento
nos niveis de CO>, e desiquilibrio da proliferacéo de vetores e hospedeiros, entre outros fatores
(Springmann et al., 2016).

Assim, essa pesquisa interdisciplinar permite o envolvimento e colaboragéo de diversos
outros profissionais, 0 que se torna essencial para o aprimoramento de novos meios para
melhora da satde humana, aprimoramento de politicas publicas para a sociedade e mitigacdo

de danos nocivos ao meio ambiente.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho e participantes do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal alinhado a um estudo de coorte denominado
“Preditores do excesso de peso corporal materno infantil ao longo dos anos (PREDI)”, ambos
desenvolvido na regido de Joinville, Santa Catarina, Brasil. Esse estudo longitudinal visa avaliar
o efeito do estado nutricional da pressao arterial em criangas. E assim utilizou-se de dados dos
trés ultimos seguimentos da coorte (PREDI), em que os dados foram coletados na propria
residéncia dos participantes ao longo dos anos. Foram coleados do acervo do projeto PREDI os
dados do terceiro seguimento (2018) com a participacdo de 187 pares, no quarto seguimento
(2021) participacao de 144 pares, e no quinto seguimento (2023) houve a participacdo de 100
pares maes e seus filhos.

O estudo PREDI teve inicio em 2012 na Maternidade Darcy Vargas (MDV) em
Joinville, com 435 pares de mées e seus filhos, em que se investiga os principais determinantes
do excesso de peso corporal da mée e da crianca ao longo dos anos, detalhes do estudo PREDI

foram previamente publicados (Kroll et al., 2021; Schultz et al., 2021; Corréa et.al., 2020).

5.2 Critérios de inclusao

Foram incluidas no estudo todas as maes e criancas participantes do estudo PREDI
desde 2018. Nenhuma crianga foi excluida do estudo. Nenhuma participante foi excluido.

5.3 Coleta de dados

Para este estudo foram coletadas informacdes da base de dados, terceiro (2018) e quarto
(2021) seguimento da coorte PREDI, tais como: dados sociodemograficos, econdmicos,
antropomeétricas e pressdo arterial do par mée-crianga. Para o quinto seguimento (2023), houve
a participagdo in locus na coleta de dados. A equipe de pesquisa ao longo dos anos da coorte
foi composta por profissionais da area de enfermagem, ciéncias bioldgicas, nutricdo, medicina
e fisioterapia, 0s quais passaram por um treinamento prévio e pela realizacdo de um pré-teste
antes de iniciar o estudo. A coleta de dados foi realizada na residéncia dos participantes do

estudo, utilizando-se 0 mesmo procedimento e equipamentos que 0s seguimentos anteriores.
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Figura 1 - Fluxograma de recrutamento do estudo PREDI, 2012-2024. Joinville-SC, Brasil.
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Fonte: Dados do projeto PREDI.

Nio incluidos (n=46)

- 34 nascimentos prematuros
- 3 nascimentos em transito
- 7 gemelaridade

Exclusdes em 2012 (n=12):
- 2 adogbes

- 6 doengas infecciosas

- 1 genitdlia ambigua

- 1 hidrocefalia

- 1 sindrome de down

- 1 préeclimpsia

Perdas em 2012 (n=36)

- 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)
- 22 desistiram do estudo
- 96 nio encontrado

Perdas em 2016-2017 (n=94)
- 22 desistiram do estudo
- 72 nio encontrado

Perdas em 2018 (n=34)

Perdas em 2021 (n=43)
- 20 desistiram do estudo
- 23 nio encontrado

Perdas em 2023 (n=44)
- 44 njo encontrado
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Para a coleta dos dados as mées foram contactadas previamente utilizando-se diferentes

estratégias:

1. Contato telefénico: o primeiro contato ocorreu por telefone. Quando ndo houve
reposta por telefone, ap6s pelo menos trés tentativas, o endereco foi verificado com
a unidade bésica de saude correspondente ao endereco informado.

2. Deslocamento até a residéncia: quando ndo houve sucesso por telefone, a equipe
de pesquisa se deslocou até a residéncia do endereco cadastrado, sem agendamento
prévio, mais de uma vez, e em periodos diferentes da semana quando necessario.
Em frente a residéncia, mesmo né&o encontrando a participante tentou-se contato com
vizinhos, parentes, amigos e estabelecimentos comerciais.

3. Contato na rede social Facebook® e Instagram®: quando as estratégias anteriores

ndo forem positivas, as participantes foram contactadas por meio das redes sociais.

Foram considerados como perda de seguimento quando a mae optou em ndo continuar
participando do estudo, e quando néo foi localizada em nenhuma das estratégias utilizadas.

Quando houve concordancia em participar do estudo, a equipe agendou uma data
segundo a disponibilidade da mae e, na data marcada, se deslocou até a residéncia para a coleta
dos dados. No dia da visita, um dos pesquisadores explicou 0s objetivos, riscos e beneficios do
estudo, e reiterou para participar da coleta do respectivo seguimento convidando a
mae/responsavel a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas
vias. Uma das vias do TCLE ficou em posse da mae/responsavel e outra em posse do
pesquisador, devidamente assinada pela mae/responsavel. Em seguida as méaes e seu filho(a)
foram convidados a responder as informac@es pertinentes ao estudo, registrando-se as respostas
em formuléario impresso elaborado especificamente para o estudo para cada respectivo
seguimento.

Os dados e identificacdo e caracteristicas sociodemogréaficas da mae incluem: dados
sociodemogréficos, estado civil, anos de escolaridade, ocupacdo profissional ativa, renda
familiar mensal, tabagismo, histérico de doencas, uso de medicacdes, e numero de filhos
bioldgicos e abortos. As caracteristicas gerais da crianca incluem escolaridade em meses ou
anos de estudo, data que entrou na escola, tipo de escola (privada, publica, ndo esta na escola),
periodo em que estuda (matutino, vespertino, integral), diagnostico prévio de alguma doenca e

uso de medicacdes.
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Em relacdo aos dados antropométricos da mae e da crianca foram mensuradas peso,
estatura, circunferéncia braquial do membro esquerdo e direito, e presséo arterial. Para a crianga
a circunferéncia braquial foi aferida somente no membro direito. Todas as medidas foram
realizadas duas vezes, utilizando-se a média como medida final.

Para realizagdo da coleta de dados antropométricos e de pressdo arterial da crianca,
foram utilizadas ferramentas pedagogicas para aproximagéo, vinculo e minimizar a ansiedade
e medo. Dentre elas o brinquedo terapéutico, um boneco e uma boneca de artesanato, 0s quais
auxiliaram especialmente durante os 6 e 9 anos de idade. Durante a coleta de dados foi
demostrado como seria 0 processo primeiramente no brinquedo terapéutico. Oportunizando que
as criancas também manuseassem 0s equipamentos no proprio brinquedo. Outra ferramenta
utilizada foi o livro desenvolvido pela equipe do projeto PREDI “Crescendo com Saude”, o
qual contém figuras de colorir como frutas e verduras para as criangas colorirem. Esses
instrumentos foram essenciais para minimizar o estresse e ansiedade das crian¢as no momento
da coleta dos dados, minimizando assim o0 risco de uma pressdo arterial sistémica

superestimada.

Figura 2 - Utilizag&o do brinquedo terapéutico.

¥

Fonte: PREDI (2013-2017).
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Figura 3 - Utiliza

a0 do livro ilustrativo “Crescendo com Saude”.
Il ‘ T e

1

Fonte: PREDI (2013-2023).

5.3.1 Peso e estatura da crianca

A estatura foi avaliada utilizando-se estadidmetro digital ultrassonico da marca AvaNutri®,
modelo AVA-040, Rio de Janeiro, Brasil, com faixa de medicdo de 50 a 215 cm. Em relagédo
ao peso, os participantes foram pesados em balanca digital portétil (Marca G- Tech, Modelo
Glass-7), com capacidade de até 150 kg e divisdo de 100 g. No momento da mensuracdo foi

recomendado ao participante usar o0 minimo de roupas possivel (Gordan et al., 1988).
5.3.4 Perimetro do brago da crianca

Para a mensuracdo do perimetro do braco da crianca utilizou-se uma fita métrica
inextensivel da marca Cardiomed®, com capacidade para até 150 cm (Callaway et al., 1988).
No momento da medida, a crianca ficou posicionada em pé, de forma ereta, com 0s bracos
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
com a flexdo do cotovelo, palma da méo voltada para cima, fazendo com que brago formasse
um angulo de 90° no cotovelo. Neste momento, o pesquisador se posicionou atrds do
participante de maneira a localizar o acrémio, e o olecrano, marcando com um ponto na
extremidade de cada 0sso, bem como a marcagdo do ponto médio entre a extremidade de cada

0SS0.
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5.3.5 Avaliagéo do estado nutricional da crianca

O estado nutricional foi avaliado a partir do peso e estatura para determinar o IMC,
calculado pelo valor do peso em kg e dividido pelo valor do quadrado da estatura, esta em
centimetros. O estado nutricional foi classificado segundo o IMC para sexo e idade em: magreza
(<percentil 3), eutrofia (>percentil 3 e <percentil 85), sobrepeso (>percentil 85 e < percentil
97), e obesidade (>percentil 97) (WHO, 2007).

5.3.6 Estado nutricional ao nascer

Dados de peso, comprimento ao nascer e sexo da crianca foram coletados na
maternidade. A variavel foi classificada considerando a idade gestacional e 0 sexo da crianga
em trés categorias: pequeno para idade gestacional (PIG) quando percentil <10; adequado para
a idade gestacional (AIG) quando percentil 10-90; e grande para idade gestacional (GIG),
quando percentil >90 (Villar et al., 2014).

5.3.7 Afericdo da pressao arterial sistémica da crianca

A pressdo arterial foi aferida por meio do método auscultatério, segundo o que
determina a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (Malachias et al., 2016). A afericdo
foi realizada com o auxilio de um estetoscdpio pediatrico (Littmann® modelo Classic 111T-
3M) e um esfigmomanémetro (Premium® modelo Nylon Velcro) acoplado a uma bracadeira de
tamanho padréo crianga (10 cm de largura e 23 cm de comprimento), e uma bragadeira de
tamanho adulto normal (14,5 cm de largura e 35 cm de comprimento).

Durante a abordagem para a aferi¢cdo da PA, nenhum dos membros da equipe utilizou jaleco
ou avental branco durante a visita domiciliar para evitar desconforto visual a crianca e possivel
superestimacdo da PA em func¢do da sindrome do jaleco branco (Malachias et al., 2016). A
afericdo da PA foi realizada ap0s 0 aceite da crianca, sem ela ter realizado atividade fisica nos
30 minutos prévios a realizacdo da medida, ou ingerido liquidos que continham cafeina na sua
composicao.

A medida da PA foi aferida no braco direito, com a crianga na posic¢ao sentada com o brago
apoiado ao nivel do coracéo, utilizando-se manguito adequado ao seu tamanho de brago, com

largura 40% da circunferéncia do brago e comprimento cobrindo 80-100% da circunferéncia do
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brago (Lurbe et al., 2016; Flynn et al., 2017). A crianga manteve os pés apoiados no chdo, ou
superficie rigida sobre os pés.

Foram obtidas duas leituras foram obtidas em um intervalo de trés a cinco minutos, e as
médias da pressdo arterial sistolica (PAS) e da presséo arterial diastolica (PAD) foram utilizadas
para analise.

A interpretacdo dos valores de PA obtidos nesse estudo seguiu as recomendacdes da
American Academy of Pediatrics e a Brazilian Guidelines of Hypertension — 2020, com valores
atualizados para triagem e controle da PA elevada em criancas e adolescentes (Oliveira et al.,
2024; Barroso et al., 2020; SBP, 2019).

Para este estudo considerou-se PA elevada quando a crianga foi classificada entre o
percentil 90 e 95 segundo as diretrizes brasileiras de hipertenséo (Barroso et al., 2020). O termo
hipertensao foi considerado quando a crianca foi classificada como percentil >95 (Oliveira et.al,
2024; Barroso et al., 2020; SBP, 2019).

5.3.8. Variaveis maternas

As varidveis maternas incluem o estado nutricional pré-gestacional, peso e estatura ap6s
0 parto, 0 ganho de peso gestacional e o tipo de parto. O estado nutricional pré-gestacional foi
calculado conforme o peso pré-gestacional autorrelatado pela mée, e a estatura foi mensurada
até 48 horas apds o parto. O ganho de peso gestacional foi obtido subtraindo-se o peso pré-
gestacional do peso no momento do parto. O ganho de peso gestacional seguiu as
recomendacdes (Carrilho et al., 2018), em que mulheres abaixo do peso adequado devem
ganhar entre 9,7 kg e 12,0 kg, com sobrepeso entre 7,0 kg e 9,0 kg, e com obesidade entre 5 kg
e 7,2 kg (Carrilho et al., 2018).

O IMC pré-gestacional foi classificado de acordo com os pontos de corte recomendados
pela OMS, sendo baixo peso <18,5 kg/m2, eutréfico entre 18,5 e 24,9 kg/m2, sobrepeso entre
25,0 e 29,9 kg/m?, e obesidade acima ou igual a 30 kg/m2 (WHO, 2000).

O tipo de parto foi coletado apds 0 nascimento da crianga, ainda no ambiente hospitalar.

5.4 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Univille,
parecer 107/2011 PREDI e 6.058.770/2023, para o0 quinto seguimento. Desse modo, 0
desenvolvimento deste estudo seguiu o0s requisitos das Resolugdes 466/2012 e 510/2016, e da
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Normativa 001/2013 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos. As maes e seus filhos receberam as orientagdes em
relacdo ao projeto de pesquisa (objetivos, beneficios e riscos). O pesquisador declarou ndo
possuir conflito de interesses com as marcas dos aparelhos utilizados neste projeto, e garante o
comprometimento e sigilo dos dados.

Apo6s o periodo de cinco anos os formulérios impressos serdo inutilizados por
picotamento. Os dados serdo preservados mantendo-se o anonimato da identidade dos
envolvidos, e ficardo armazenados na instituicdo proponente sob responsabilidade do
coordenador do estudo. Conforme portaria n° 206, de 4 setembro de 2018, o presente trabalho
foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior-
Brasil (CAPES) - codigo de financiamento 001.

5.7 Analise estatistica

Os dados foram armazenamos em banco de dados criado no programa Excel
(Microsoft® Office 2010) e analisados no programa IBM® SPSS Statistics for Macintosh,
Versdo 29.0. Foram calculadas medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis
quantitativas, e distribuicdo de frequéncia para as varidveis categoricas. Para avaliar se 0 estado
nutricional e demais preditores foram associados ao desfecho investigado (PA alta: sim e ndo),
foram utilizados os testes de Qui-quadrado e exato de Fisher para varidveis categoéricas. Para
analise das variaveis continuas foi utilizado o teste “t” de Student para amostras independentes,
admitindo-se distribuicdo normal dos dados. Quando ndo houve normalidade a comparacéao de
medianas foi realizada utilizando-se o teste Mann-Whitney. A normalidade foi verificada
utilizando-se o teste Kolmogorov-Smirnov.

Para avaliar o efeito das diferentes varidveis preditoras da mée e da crianca no desfecho
investigado foram calculados os riscos relativos (RR) e os intervalos de confianca de 95%
utilizando-se a regressao de Poisson. A andlise de regressdo ndo ajustada foi realizada
selecionando-se as varidveis com valor de p<0,1 em pelo menos um dos segmentos (idade
materna, IMC pré-gestacional, tipo de parto, sexo, estado nutricional e duracdo do aleitamento).
O ajuste dos modelos foi realizado selecionando-se as variaveis com valor de p<0,05 (IMC da
crianca e IMC pré-gestacional). Entretanto, devido a sua plausabilidade biolégica no que tange
ao efeito nas criancas ao longo dos anos, essas mesmas varidveis foram mantidas no modelo
ajustado mesmo quando ndo houve significancia estatistica (Czarnobay et al., 2023; Mastroeni,
etal., 2017).
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O ajuste dos modelos foi avaliado utilizando o critério de -2 log-likekihood, com valores
menores indicando melhor ajuste. Todas as analises foram consideradas estatisticamente

significativas quando o valor de p<0,05.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguindo as normas do Programa de Pods-graduacdo em Salde e Meio Ambiente da
Universidade da Regido de Joinville Univille, optou-se em apresentar o capitulo de resultados
e discussdo na forma de artigo cientifico, o qual serd submissdo a revista Public Health
Nutrition, Qualis Al e fator de impacto 3,0 (Apéndice A).
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontaram que criangas com excesso de peso corporal e cujas
mées apresentaram IMC pre-gestacional excessivo possuem maior risco para 0
desenvolvimento de PA elevada dos 6 aos 12 anos de idade. Ainda que 0 excesso de peso
corporal materno-infantil seja um preditor passivel de controle e prevencdo, o monitoramento
da PA da crianca desde os 3 anos de idade é fundamental para evitar qualquer desfecho

cardiovascular negativo ao longo dos anos.
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the PREDI cohort study”.
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