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RESUMO:

O presente estudo trata de uma pesquisa quantitativa transversal, com
objetivo de identificar os niveis de gordura corporal, atividade fisica e hipertenséo
arterial e estabelecer relacdo entre estas variaveis. Foram coletados dados de 993
escolares, de 10 a 17 anos, em escolas publicas e particulares de diferentes regides
da cidade de Dourados-MS. Para conhecer os niveis de gordura corporal foram
extraidos dados de dobras cutaneas triceptal e subescapular e aplicados o protocolo
de Lohman, com adaptacao de Pires Neto e Petroski. Os niveis de atividade fisica
foram encontrados utilizando-se o registro recordatorio de atividades desenvolvidas
ao longo de trés dias da semana e a pressao arterial foi conhecida pelo método
auscultatério e classificada segundo o Consenso Brasileiro de Hipertensdo. Os
resultados demonstraram que 23% dos individuos apresentaram niveis de gordura
corporal alto. O género feminino obteve um percentual maior em relagdo ao
masculino, quando somados o0s niveis moderadamente alto e alto, estando
associados as variaveis sexo e idade (3°=23,360, gl=3, p<0,001). Quanto ao nivel de
atividade fisica, foi encontrado também uma associagdo entre idade e sexo
(x?=33,872, gl=3, p<0,001), com o género masculino mais ativo que o feminino :
32,3% dos rapazes e apenas 18,3% das meninas demonstraram ser ativos. Sobre a
classificagcao da pressao arterial, 12,1% se apresentaram como hipertensos, embora
os perfis médios ndo tenham sido influenciados pela variavel sexo. Quanto a
associagao entre as variaveis, encontrou-se correlagcdo entre gordura corporal e
atividade fisica e entre gordura corporal e hipertensdo arterial. Contudo nao foi
encontrada associagao entre atividade fisica e hipertensédo arterial. Esta falta de
correlacdo pode ser atribuida aos seguintes fatores: diferentes estilos de
alimentagado, idade ou intensidade das atividades fisicas. Com relagcdo a ultima
hipotese é importante assinalar que exercicios realizados de forma intensa
estimulam os sistemas simpatico e renina-angiotensina-aldosterona, anulando o
efeito hipotensivo do exercicio de intensidade leve.

Diante dos resultados alcangados conclui-se que, novos procedimentos
devem ser adotados para reduzir os niveis de gordura corporal, sedentarismo e
hipertensao, tais como a implementacéo de programas direcionados a mudanga de
habitos de vida, como a pratica de atividade fisica e alimentagdo balanceada.

Palavras-Chave: Atividade fisica; gordura corporal; hipertensao.



ABSTRACT

The present study is a transversal quantitative research, which aimed to identify the
levels of body fat, physical activity and blood pressure stablishing a relation between
these “variables”. Data was collected from 993 students from 10 to 17 years old, at
public and private schools from different regions of Dourados city. To obtain the
levels of body fat data of cutaneous triceptal and subescapular folds were collected
and processed trough Lohman protocol adaptatied by Pires Neto and Petroski. The
physical activity degrees were estimated by recording activities three times a week as
proposed by Bouchard et al Blood pressure was evaluated by the auscultation
method and classified according to the Brazilian hypertension consensus. Results
demonstrated that 23% of the individuals had high fat body level, females presenting
higher percent than males when moderately high levels are summed and associated
with the “variables” sex and age (x2= 23,360, gl=3, p<0,001). Regarding the level of
physical activity, it was also found an association with sex and age (x2=33,872, gl=3,
p<0,001), male subjects being more actives than females: 32,3% of the boys and
only 18,3% of girls were actives. Concerning the blood pressure categorization,
12,1% had hypertension although the medium profile had no correlations with the
sex. In respect to the association between the variables relationships between body
fat and physical activity as well as between body fat and blood hypertension were
found, albeit physical activity and blood pressure had no connection. This lack of
correlation may be attributed to various factors, including the feeding style
hipothesis, age and physical activity intensity. Indeed, intense exercises stimulate the
sympathetic and “renina-angiotensina-aldosterona” systems, neutralizing the
“hypotensive” effect of light intensity exercises.

Ahead of the reached results one concludes that, new procedures must be
adopted to reduce the levels of body fat, sedentarism and hypertension, such as the
implementation of programs directed to the change of life habits, as practical of

physical activity and the balanced feeding.

Keywords: Physical activity, body fat and hypertension.
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1 INTRODUCAO

O corpo humano é constituido de massa corporal magra, massa 0ssea,
visceras e massa gorda. Esta ultima, gordura corporal, desempenha importantes
fungdes na fisiologia humana, além da produgédo de energia, podendo-se destacar:
participacdo na constituicdo de membranas celulares e organelas subcelulares;
participacao da constituicdo de diversos tecidos, principalmente, o adiposo e o
nervoso. Ademais, a gordura corporal age como isolante térmico, mantendo a
temperatura corporal, promove a protegdo dos 6rgdos e da pele contra radiagdes
césmicas (tecido adiposo), promove o amortecimento de choques fisicos contra os
orgaos (tecido adiposo) e s&o precursores na sintese de compostos como
horménios e lipoproteinas (TURATTI et al., 2002).

Apesar de ser benéfico e indispensavel, a presenga de altos niveis de gordura
corporal em nosso organismo provoca a obesidade, que esta frequentemente
associada a diminuicdo da expectativa de vida e a doenga coronariana, hipertenséo
arterial, diabetes, alguns tipos de cancer e a outros problemas (MONTGMOMERY et
al., 1994; GUEDES e GUEDES, 1998).

A obesidade tem crescido e se tornado um problema de saude publica nos
ultimos anos. Dentre as causas que contribuem para este quadro destacam-se os
fatores genéticos, culturais, fisioldgicos, enddcrinos, hipotalamicos e as mudancgas
de habitos de vida tais como o sedentarismo, resultante do conforto proporcionado
pelo avango tecnologico, e a alimentagdo inadequada feita com a ingestao
desordenada de guloseimas desnecessarias (PITANGA, 2004).

A obesidade esta relacionada com inumeras doengas como a hipertensao
arterial, diabetes, doencas coronarianas e alguns tipos de céncer. Isto requer
cuidados, uma vez que a literatura é farta em mencionar que criangcas obesas tém
maiores chances de serem adultos obesos (GUEDES e GUEDES, 1998).

Embora a medicina tenha usado dos beneficios do desenvolvimento
tecnoldgico, promovendo, por exemplo, transplantes, clonagens, bebés de proveta e
manipulagdo genética, ainda ndo estdo sendo adotados procedimentos ou
mudangas de comportamento que controlem o crescimento da obesidade no Brasil e

em muitos outros paises. Em nosso meio, por exemplo, a obesidade entre criangas



e adolescentes ftriplicou nos ultimos 30 anos. Os dados mais recentes apontam
14,8% de obesidade infantil entre as criangas da regido sudeste e 9,8% entre as do
nordeste (VIUNISKI, 2003).

Em trabalho realizado com escolares, de 11 a 14 anos de idade, na cidade de
Campo Grande/MS, Piovesan et al. (2002) detectaram uma prevaléncia de 25,86%
de obesidade no género feminino e 11,93% no masculino. Relativamente proximos
estdo os dados coletados por Guedes e Guedes (1998) em estudo realizado com
populagdo jovem, no municipio de Londrina, onde aproximadamente 23% das
mocas e 17% dos rapazes, entre 13 e 17 anos, foram classificados como obesos.
Com indice elevado, também se apresentam os dados coletados por Arruda, em
tese de mestrado realizada em 2002 com escolares masculinos de 10 a 17 anos de
idade, do municipio de Lages — Regido Serrana de Santa Catarina, pois 25,6% dos
escolares masculinos apresentam excesso de gordura corporal.

O problema toma grandes proporgdes € ja € encarado como uma epidemia.
A Organizagdo Mundial da Saude mostrou em 2000 que, pela primeira vez na
histéria, a populagéo de obesos no Brasil, € maior do que os desnutridos.

A obesidade passa a ser um problema de saude publica mundial, pois atinge
10% das criangas no Japao, 33% nos Estados Unidos, 27,5% nos meninos (16,4%)
e nas meninas (11,1%) em Taiwan e 12,6% em pré escolares da China. Estes dados
podem ser explicados pela mudanga de habitos de vida que criangas e jovens
passaram a adotar. Como exemplo, pode ser citado o habito de assistir televisdo em
demasia (PINHO e PETROSKI, 1999).

Os dados apresentados sido preocupantes na medida em que diminui o0s
esforgos fisicos gerados pela limitagdo de espagos de lazer e pela dependéncia das
criangas e adolescentes frente aos instrumentos eletrénicos, associados aos habitos
alimentares nao adequados, tanto em quantidade quanto em qualidade, gerando um
desequilibrio entre a ingestdo caldrica e a demanda de energia.

Nos Estados Unidos, cerca de um terco da populacdo de 20 a 70 anos de
idade sado obesos. No Brasil, em pesquisa sobre a prevaléncia da obesidade,
realizada por Moreira e Brunelli (2003) no municipio de Cruz Alta — RS, foi
encontrado que 53% da populacado daquela cidade tem excesso de peso.

As doencas causadas pela obesidade elevam em R$1,5 bilhdo ao ano os
gastos de saude publica no Pais. Diante disso, o Ministro da Saude, em 2000,

langou na época, campanha para o controle nacional da obesidade, que consistiu



em exigir que as embalagens dos produtos alimenticios apresentassem informagoes
nutricionais, como o valor calorico, proteinas, gorduras totais e saturadas, colesterol,
carboidratos, fibra alimentar, calcio, ferro e sédio bem como motivou a realizagao de
mutirdes para identificar diabetes entre as pessoas com mais de 50 anos.

A obesidade deve ser encarada como uma doenca degenerativa cronica, pois
mantém relagdo com enfermidades prematuras e altos indices de mortalidades.
Quanto as enfermidades, a obesidade € diretamente relacionada a alteragcbes das
fungbes organicas normais, aumento do risco de certas doengas, efeitos nocivos
sobre doengas estabelecidas e reagdes psicolégicas adversas.

Dentre as causas de mortalidade excessiva incluem: cardiopatia, pois a
funcado cardiaca fica deteriorada como resultado de um maior trabalho mecanico da
disfuncdo autdbnoma e ventricular esquerda; hipertensdo e acidente vascular
cerebral; doencga renal; certos tipos de cancer; colecistopatias e diabetes.

Como alteragdes das funcbes organicas, destacam-se os problemas
respiratorios que levam a letargia (lentiddo) por causa do aumento do nivel de
diéxido de carbono no sangue e a policitemia (aumento da produgao de eritrécitos),
em resposta a menor oxigenagao do sangue arterial. Essas alteragbes podem levar
a coagulacao sanguinea anormal (trombose), ao aumento do tamanho do coragao e
a insuficiéncia cardiaca congestiva. Os problemas respiratérios, por sua vez, levam
os portadores de obesidade também a terem uma dificuldade maior na pratica da
atividade fisica.

Assim, no aspecto cardiovascular, os altos indices de gordura corporal tém
sido considerados como um fator de aumento de risco para a hipertenséo,
aterosclerose, doenca coronariana e acidente vascular cerebral. Os disturbios
endoécrinos e metabdlicos sao varios, e.g. comprometimento do metabolismo dos
carboidratos, diabetes, e nivel sérico elevado de lipidios. Individuos obesos
apresentam também maior producdo de acidos graxos livres e alteragdes lipidicas,
que levam a hiperinsulinemia, aumento na ingestdo de sal devido a maior ingestéao
caldrica, estimulagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e resisténcia a
insulina, resultando em alteragdes na pressao arterial (PITANGA, 2004).

Para Guedes e Guedes (2003), os portadores de obesidade aumentam de 2,8
a 7,0 vezes a probabilidade de terem a pressao arterial sistolica e diastdlica, e a
proporgcao de ftrigliceridios, colesterol total, LDL-colesterol e VLDL-colesterol acima

dos limites desejaveis para a idade.



Doencas existentes como angina pectoris, hipertensao, insuficiéncia cardiaca
congestiva, infarto do miocardio, varizes, diabetes e problemas ortopédicos sofrem
efeitos nocivos com a presenga de indices de gordura elevado, sendo aconselhavel
a diminuicdo do peso como parte do tratamento.

Em adigdo, pessoas obesas sdo acometidas de problemas psicolégicos e
emocionais, pois numa sociedade onde o conceito de bonito esta estigmatizado pela
figura do magro, pessoas que fogem deste padrao podem ter insatisfagdo com sua
imagem corporal e serem segregadas em decorréncia de preconceitos,
principalmente as criangas.

Como a obesidade mantém forte relagdo com o aumento do risco de certas
doencas e também traz efeitos nocivos quando estas estdo estabelecidas, este
trabalho procurou levantar os niveis de gordura corporal e de atividade fisica e
estabelecer relagdo com a hipertensao arterial, uma vez que esta ocupa posigao de
destaque no cenario da saude publica.

Esta associagdo se justifica na medida em que varios estudos
epidemioldgicos indicam que a obesidade € um importante e independente fator de
risco para a hipertensao. Estudos apontam que a prevaléncia da hipertensédo dobra
em adultos com excesso de peso e que a cada 10% de aumento no peso corporal
relativo, a pressao arterial sistélica responde com elevagdes por volta de 6,5mmHg
(GUEDES e GUEDES, 2003).

O problema pode ser considerado como de saude publica, pois a hipertensao
tem uma prevaléncia estimada no Brasil de 15 a 20% entre a populagao adulta e
cerca de 13% dos jovens, constituindo-se no principal fator de risco para as
doencgas cardiovasculares que, juntamente com as doengas cerebrovasculares séo
as principais causas de mortalidade no Brasil.

As doengas cardiovasculares sao responsaveis por aproximadamente um
terco das internacdes hospitalares e por cerca de 85 mil ébitos. O “ataque cardiaco”
(infarto agudo do miocardio) acomete cerca de 100 mil pessoas por ano, com 35 mil
obitos, representando um ter¢co de todas as mortes por doenga cardiovascular. A
taxa de mortalidade cumulativa por doenca cardiovascular isquémica para um
homem brasileiro, com menos de 65 anos, € de 42% comparada com 25% em
paises industrializados (TEIXEIRA et al., 2005).

A preocupagao em estabelecer o levantamento dos indices de gordura

(obesidade) em escolares de 10 a 17 anos, justifica-se pelas constatagbes de que



criangas obesas sao candidatas a serem adultos obesos, levando consigo todas as
consequéncias que o0 excesso de gordura corporal proporciona (GUEDES e
GUEDES, 1998).

Estudos sobre a patogénese da hipertensdo indicam que fatores metabdlicos
estao relacionados, pois individuos obesos apresentam nivel de lipidios, acidos
graxos, glicose e insulina alterados, principalmente naqueles portadores de
obesidade abdominal; isto pode ser conectado via resisténcia a insulina e
hiperinsulinemia. A insulina associada a retencdo do sédio renal, em pessoas
obesas, pode causar ativagao simpatica potencializada, podendo aumentar o débito
cardiaco, ou vasodilatagdo atenuada, aumentando a resisténcia periférica. Um
desequilibrio entre estas acdes pressoras e depressoras de insulina pode resultar
em pressao sanguinea elevada (BRAUNWALD, 1999; GUEDES e GUEDES, 2003).

Diante do exposto, este trabalho detectou o nivel de hipertensao arterial, a
adiposidade corpodrea e o estabelecimento do nivel de atividade fisica em escolares
de 10 a 17 anos de idade de Dourados-MS, uma vez que a atividade fisica tem sido
anunciada como um dos meios disponiveis para prevenir e até mesmo auxiliar em
prevencao e tratamento das citadas anomalias.

Ao lado da ma alimentagao, de doengas e do ambiente social pobre, a falta de
atividade fisica também exerce influéncia prejudicial no crescimento e
desenvolvimento de criangas. Quando estes fatores estdo presentes, o crescimento
e o desenvolvimento sao retardados e os potenciais genéticos nao sdo plenamente
utilizados (ANDERSEN et al., 1978).

A atividade fisica constitui procedimento de fundamental importéncia no
controle do peso corporal e obesidade, podendo apresentar contribuicdo no
tratamento de hipertensos, pois a literatura € unanime em apontar que com a pratica
de atividade fisica pode-se reduzir em mais de 10mmHg a pressao sistdlica
(McARDLE et al., 1998).

A preocupacao em estabelecer relagdes entre a atividade fisica e a obesidade
da-se por estarem correlacionados os altos indices de adiposidade com a
quantidade de energia produzida pelo corpo, pois quanto maior o acumulo de tecido
adiposo, maior a prevaléncia do comportamento fisico sedentario e menor o gasto

de energia.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 OBESIDADE:

A obesidade pode ser definida como o excesso de deposi¢cao de lipidios no
tecido adiposo (ROSADO et al., 2002) ou, ainda, uma condigdo de acumulo anormal
ou excessivo de gordura no organismo, levando a um comprometimento da saude
(SIGULEM et al., 2000). Para Guedes e Guedes (1998), a obesidade é definida pela
quantidade de gordura em relagdo ao peso corporal superior a 20% e 30%, para
rapazes e mogas, respectivamente.

Em pesquisa com criangas de 9 e 10 anos de idade, Pires Neto e Souza
(1998), consideram os indices de gordura corporal acima de 25% para meninos e
30% para meninas como alto risco de doengas cardiovasculares.

Barbanti (1990) € mais rigoroso; considera como etiqueta de “gordo” os
percentuais de gordura que excedem 20% para homens e 25% para mulheres, e
acrescenta que qualquer excesso de gordura aumenta o risco de contrair algumas
doengas.

Além do percentual de gordura, a literatura apresenta o indice de Massa
corpodrea, IMC, como referéncia para estabelecer a relagcdo com o estado de saude;
no entanto, uma pessoa pode apresentar peso elevado segundo as tabelas-padrao
e apresentar um indice de gordura abaixo do normal, ou ainda, de forma contraria,
apresentar-se com um peso normal e um indice de gordura acima do normal. A
correlacdo da obesidade com o peso nao é constante, podendo um excesso de peso
n&o significar obesidade e vice-versa. (ABRHAHAM et al., 1983; SUIOSTROM, 1993)

Entender porque a obesidade ocorre ndo é uma tarefa facil. O entendimento
mais comum € aquele entre o desequilibrio do consumo alimentar e o gasto
energético. Sempre que o consumo € maior do que o gasto, ocorre depdsito na
forma de gordura e o excesso de gordura caracteriza a obesidade.

O aumento ou diminuicdo da taxa de gordura no organismo humano se da em
decorréncia de multiplas e complexas interagdes com o meio ambiente (SICHIERI,
1998).

Para Rosado e Monteiro (2002), a obesidade é o resultado de uma situagao

onde a ingestdo energética excede a produgao total de energia. Entre as causas



responsaveis por este desequilibrio, destaca-se o metabolismo, que pode ser
considerado como a soma de processos fisicos e quimicos que se desenvolvem no
organismo vivo, e pelo qual as células convertem as substancias nutritivas em
energia util, calor e trabalho, bem como a sintese de novos compostos vitais para a
estruturagao e fungdes celulares (FRANCO, 2001).

Lima e Gomes (1996) descrevem o metabolismo como a ingestdo dos
alimentos, que sofrem um processo de transformacgao e sdao decompostos em seus
elementos fundamentais — macronutrientes e micronutrientes. Dependendo das
necessidades do organismo e do estado nutricional do individuo, sdo feitas
interconversdes entre os macronutrientes. Nao havendo mais possibilidade de
armazenar glicidios — as reservas s&o limitadas — esses sdo convertidos a lipidios e
armazenados. Toda a energia excedente no organismo € armazenada, sob a forma
de gordura, no compartimento de reserva de lipidios — com capacidade praticamente
ilimitada. A reserva de lipidios € utilizada continuamente pelo sistema oxidativo,
transferindo energia para o sistema ATP-CP, a fim de manter os processos vitais e
para realizar atividades de baixa intensidade.

A gordura é armazenada na forma de triglicerideos no tecido adiposo, e nas
fibras musculares. Essas reservas sao mobilizadas como acidos graxos e levadas a
mitocondria dos musculos para serem oxidadas durante a atividade fisica. Os acidos
originados do tecido adiposo séo langados na corrente sanguinea e transportados
junto com albumina para que ocorram as reacgdes de oxidagdo que degradam o
acido graxo, produzindo energia (DUTRA de OLIVEIRA e MARCHINI, 1998).

Outros componentes podem interferir na regulagdo do peso corporal,
destacando-se, dentre eles, a leptina e o neuropeptideo Y. Enquanto a leptina é
uma proteina produzida e secretada por adipdcitos maduros, que atuam como sinal
de saciedade no organismo, o neuropeptideo Y €& um neurotransmissor liberado
pelos neurdnios hipotaladmicos, com efeitos antagbnicos aos da leptina. Pesquisas
apontam para a hipotese de que os obesos tem sensibilidade diminuida a leptina,
levando a um aumento da ingestdo alimentar e consequente armazenamento em
forma de gordura (SIGULEM et al., 2000).

A importancia da leptina na obesidade da-se pelo seu papel no controle da
fome e de suas inter-relagdes com a insulina, bem como em uma provavel agao

terapéutica em pacientes com deficiéncia genética de leptina. Sua secregcédo ocorre



em resposta ao aumento da massa de gordura, sendo regulada também pela
insulina e pelos glicocorticéides (VESTRI, 2000).

Sobre o gasto energético, este se da para a manutengédo de fungdes vitais,
além de outras atividades como o exercicio fisico e pode ser apresentado segundo
alguns processos importantes, como a Taxa Metabdlica de Repouso, o Efeito
Térmico de uma Refei¢ao e o Efeito Térmico da Atividade:

A Taxa Metabdlica de Repouso, também chamada de Taxa Metabdlica Basal,
€ desprendida apdés um jejum noturno de 8 horas de sono, resultante do gasto
energético necessario para suportar os processos fisioldgicos basicos (respirar, fazer
bater o coragado, etc), representando 60 a 75% da energia que dispendemos
diariamente. O Efeito Térmico de uma Refeicdo € o aumento da taxa metabdlica
associado a digestdo, a absorgdo, ao transporte, ao metabolismo e ao alimento
ingerido; o Efeito Térmico da Atividade é a energia despendida acima da taxa
metabdlica de repouso para realizar uma determinada atividade e representa de 15
a 30% de nosso gasto energético diario (WILMORE et al., 2001).

Outras causas ainda ocupam destaque como precursores da obesidade,
como os traumas fisiolégicos e psicoldgicos, desequilibrios hormonais, traumas
emocionais, alteracbes dos mecanismos homeostaticos basicos e fatores
ambientais, como os habitos culturais e a atividade fisica inadequada (WILMORE et
al., 2001).

A ingestdo excessiva de alimentos, que ocasiona a manutencédo e o
aparecimento da obesidade na crianca, pode ter como causa os fatores
psicogénicos e psicodindmicos como: rejeicdo materna e caréncia de afeto;
depressdo e culpa; angustias circunstanciais; maes simbidticas; pais alcodlatras;
crianca imatura e problemas organicos (ANDRADE, 1995).

A genética também tem papel importante na etiologia da obesidade, mas
fatores ambientais modificam estas influéncias genéticas para aumentar ou limitar o
ganho de peso em individuos suscetiveis (HALPERN e MANCINI, 2002).

Guedes e Guedes (2003) fazem uma classificagao etioldgica da obesidade,
segundo a qual pode ser exdgena, quando reflete o excesso de gordura corporal
decorrente do equilibrio energético positivo entre ingestdo e demanda energética.
Estes autores afirmam, ainda, que a obesidade exdgena é responsavel por 98% dos
casos de obesidade. O restante (2%) corresponde a chamada obesidade endogena,

com causas hormonais provenientes de alteragdes do metabolismo tireoidiano,



gonadal, hipotalamo-hipofisiario, de tumores como o craniofaringeoma e das
sindromes genéticas.

Varios estudos conduzem a classificagao da obesidade quanto a distribuicao
dos tecidos adiposos no corpo. Assim, Halpern e Mancini (2002), destacam que, nas
mulheres, os adipécitos das regides da coxa e quadril produzem quantidades
aumentadas de lipase lipoprotéica; ja em homens, esta produgcdo esta mais
localizada nos adipdcitos abdominais. Para o excesso de gordura corporal na regiao
troncular e abdominal, principalmente no compartimento visceral, da se o0 nome de
Andréide/central, para o excesso de gordura na regidao gluteo-femural estdo os
Ginecodide/periféricos e para aqueles que apresentam aumento difuso do tecido
adiposo, sem uma localizacao particular, esta a classificagcao Mista.

Os mesmos autores avaliam as caracteristicas da celularidade do tecido
adiposo, levando em conta o tamanho e o numero de células adiposas e
subclassificam-nas como:

a) Hipertréfica, quando ha hipertrofia das células adiposas; neste caso, os
adipdcitos existentes se enchem de gordura e aumentam seu volume e € mais tipica
da regiao central/abdominal e, portanto, mais associada as co-morbidades;

b) Hiperplasica, quando da formagcao de novas células adiposas, causando
um aumento do numero total de adipdcitos; é tipica da regido periférica.

O aumento de células adipécitas se da paulatinamente, até os 10 anos de
idade, sendo seu maior numero no primeiro ano de vida. Na adolescéncia, onde ha
um estirdo do crescimento, existe hiperplasia das células adiposas. Apos este
periodo, o numero mantém-se estavel.

O numero de adipécitos no primeiro ano de vida aumenta cerca de 2 a 3
vezes, e seu tamanho é de um quarto das células adiposas do adulto. Até os 6 a 7
anos, as células adiposas tém seu tamanho triplicado. E importante a prevencao da
obesidade na infancia, pois uma vez alterada a celularidade adiposa neste periodo,
um numero significativo de criangas obesas manter-se-do obesas na idade adulta.

Portanto, se a obesidade ocorrer na infancia, a probabilidade de ocorrer
hiperplasia sera maior; ja na obesidade adulta, ocorre apenas aumento do tamanho
das células (hipertrofia). Desta maneira, na redu¢cdo do peso corporal, somente o

tamanho, mas ndo o numero das células se altera (BRAUNWALD, 1999).



2.2 ATIVIDADE FiSICA:

A pratica do exercicio deve constituir-se em componente essencial dos
programas de controle do peso corporal. A inclusdo de rotinas de exercicios fisicos,
prescritas e orientadas de maneira adequada, tem-se mostrado extremamente Uutil
ndo apenas por elevar a demanda energética/dia mas, notadamente, por
estabelecer mecanismos de preservagcdo da saude presente e futura (GUEDES e
GUEDES, 2003)

Mcardle et al. (1998) chamam atengao sobre a importéncia da atividade fisica
e observam que, nas pessoas que preservam estilos de vida ativos, o padrao
‘normal” de aumento da gordura na vida adulta pode ser atenuado de maneira
significativa.

Os mesmos autores reconhecem que a Atividade Fisica (exercicios
aerobicos), além de provocar o custo caldrico e consequente redugdo do peso
corporal, estimulam o metabolismo lipidico, estabelecem uma resposta favoravel da
pressao arterial e, em geral, promovem a aptidao cardio vascular.

O nivel de aptidao fisica relacionada a saude e aos comportamentos
preventivos em saude esta relacionado, diretamente, com a pratica regular de
Atividade Fisica (ALMEIDA, 2001). O nivel de Atividade Fisica habitual afeta as
condi¢cbdes de saude da crianga e, por conseguinte, sua qualidade de vida. Durante
esta fase da vida, é necessario incentivar a pratica do exercicio fisico a fim de
minimizar o efeito dos fatores de risco Isto permite garantir, possivelmente, uma
consequéncia positiva no estado de saude futura (PINHO e PETROSKI, 1997).

Matsudo et al. (1998) concluem que os jovens escolares devem ser
estimulados, independentemente do nivel sécio-econdmico, a realizar atividades
fisicas por, pelo menos, 30 minutos diarios, de intensidade moderada, na maior
parte dos dias da semana, se possivel em todos, para obter beneficios fisicos,
psicologicos e sociais.

A promogédo de programas de atividade fisica para adolescentes deve ser
enfatizada, a fim de aumentar a pratica regular, notadamente a pratica nos dias de
semana, ja que nos finais de semana os adolescentes tendem a ser mais ativos.
Atividades como futebol, caminhada, corrida e danga devem ser incluidas, uma vez

que sao as mais populares entre os jovens, propiciando dessa forma, uma maior



aderéncia aos programas. A promog¢ao da pratica regular possibilita aos individuos o
usufruto dos beneficios sobre a saude, tanto a curto como a longo prazo (SILVA e
MALINA, 2000).

Indicadores de adiposidade estdo correlacionados de forma negativa e
significativa com a quantidade de movimentos produzidos pelo corpo e com o gasto
energético relativo a massa corporal. Quanto maior o acumulo de tecido adiposo,
maior a prevaléncia do comportamento fisico sedentario e menor o gasto de energia
(PINHO e PETROSKI, 1999).

A atividade fisica funciona como um remédio preventivo, pois resulta em
varios beneficios: 1) ajuda os pulmdes a trabalharem com mais eficiéncia; 2)
aumenta o suprimento de sangue, especialmente na quantidade de hemacias e
hemoglobina ; 3) torna o tecido do corpo mais sadio, suprindo-o de mais oxigénio ;
4) faz bem ao coragao, condicionando-o como um musculo forte e sadio, relaxado e
lento em repouso, embora acelerado para cargas muito elevadas, sem fadiga ou
tensdo ; 5) ajuda a comer melhor, digerir melhor e a eliminar melhor os residuos ; 6)
ajuda a dormir melhor, e, finalmente, faz sentir-se melhor, tanto mental como
emocionalmente (COOPER, 1972).

Os beneficios da atividade fisica sdo estendidos aos aspectos psicolégicos,
com menores riscos ao estresse, ansiedade, depressao, disturbios de humor, auto-
estima e funcado intelectual. Estes beneficios sdo explicados pela hipétese das
endorfinas, segundo a qual a elevacao do nivel deste
neurotransmissor/neuromodulador estaria associada as mudancas psicolégicas
positivas (PIRES et al., 2004; WERNECK, 2005).

Além dos beneficios quanto aos consumos de lipideos e aos aspectos
psicolégicos, Tomporowski (2003), em estudos sobre os efeitos dos exercicios de
intensidade maxima, concluiu que os exercicios aerobicos de intensidade moderada,
por um periodo de até 60 minutos facilitam aspectos especificos de processamento
de informacado da memodria.

Estudos indicam que ha consumo de lipideos durante e apds os exercicios de
baixa intensidade e longa duragao e que o exercicio de baixa intensidade deve ter a
duracdo minima de 30 minutos para acentuar sua influéncia na oxigenacédo de
lipidios durante sua realizagdo. Em fungéo da reducéo nas reservas de glicogénio do
organismo, terminando o exercicio, a oxidagcdo dos lipidios continua até que estas
reservas se restabelecem (LIMA e GOMES, 1996).



Atividades fisicas de trinta minutos, em pelo menos 5 dias da semana, se
possivel todos, de intensidade moderada e de maneira continua ou acumulada sao
recomendadas pelos Center of Disease Control (CDC) dos Estados Unidos,
American College of Sports Medicine (ACSM), Programa Agita Sdo Paulo, Rede de
Atividade fisica das Américas e pelo Agita Mundo Network, como proposta de saude
publica de controle de peso corporal. Quando a meta for a redugao do peso corporal,
a duragao das atividades devem se estender para 60 minutos por dia (MATSUDO et
al., 2005).

Para os mesmos autores, atividades como andar, dancar, correr, pedalar,
subir escadas, jardinar, ou andar, devem ser estimuladas, pois entende-se que
sejam de intensidade leve ou moderada, e estas tém como substrato energético as
fontes lipidicas enquanto que, nas atividades mais intensas, o glicogénio muscular
passa a responder pela maior parte.

Ainda sobre os efeitos das atividades fisicas sobre a composi¢ao corporal,
Fernandez et al. (2004) sugere que os exercicios com grande intensidade
(anaerobios) podem promover perdas de gordura e de massa corporal. J& ©0s
exercicios de menor intensidade (aerdbios) contribuem com a perda de gordura e
sdo eficazes no sentido de preservar e/ou aumentar a massa magra. Isto ocorre
porque exercicios realizados com intensidade maior promovem, como
consequéncia, maior queima caldrica, levando a perda de massa corporal
importante.

Além de encorajar criangas a praticarem exercicios moderados ou até mesmo
vigorosos, é sensato atacar o problema da obesidade combatendo comportamentos
sedentarios como o habito exagerado de assistir televisdo, o uso dos eletros-
eletrbnicos e o computador, pois a redugdo de comportamentos sedentarios séo
mais eficazes para reduzir a percentagem de gordura do que condiciona-las a
exercicios fisicos (BOUCHARD, 2003).

Sobre 0 excesso de alimento ingerido acima da necessidade para a
manutencdo e o crescimento do corpo, Foss e Keteiyan (2000) destacam a
importancia da atividade fisica para promover o equilibrio entre o gasto e a ingestao
caldrica.

Dentre as inUmeras alteracdes ocorridas em fungcdo da pratica da atividade
fisica, Wilmore et al. (2001) afirmam ser a atividade fisica importante tanto para a

manutencdo quanto para a perda de peso e apresentam uma pesquisa voltada a



relacdo entre o apetite e a atividade fisica, realizada em 1954, por Jean Mayer, que
concluiu que a reducéao do nivel de atividade fisica ndo reduz a ingestao caldrica. O
mesmo autor estabeleceu a teoria de que é necessario um determinado nivel
minimo de atividade fisica para que o corpo regule precisamente a ingestao
alimentar, a fim de equilibrar o gasto energético. Um estilo de vida sedentario pode
reduzir essa capacidade de regulagao, acarretando um equilibrio energético positivo

e 0 ganho de peso.

2.3 HIPERTENSAO ARTERIAL

A pressao exercida pelo sangue contra o interior das paredes arteriais recebe
o nome de pressdo arterial. E a forca que movimenta o sangue através do sistema
circulatério. A medida que o ventriculo esquerdo se contrai passa a existir uma
pressdo maior que aquela existente na aorta e 0 sangue passa a fluir do coragao
para a aorta, dai para os demais vasos sanguineos (artérias, arteriolas, capilares,
vénulas e veias) e, finalmente, chega ao lado direito do coracdo em virtude do
gradiente de pressao que existe ao longo da arvore vascular sistémica. Para o
periodo de contragdo do coragao da-se o nome de sistole. Em seguida, ocorre um
periodo de descontracdo denominado diastole, onde o coragdo se enche com
sangue (FOSS e KETEYIAN, 2000).

Quando o ventriculo esquerdo se contrai (sistole), a pressao ventricular
aumenta rapidamente, até que a valvula adrtica se abra. Em seguida, a pressdo no
ventriculo aumenta menos rapidamente porque o sangue flui rapidamente do
ventriculo para a aorta e, depois, para as artérias de distribuicdo sistémica. A
entrada de sangue para as artérias faz com que as paredes dessas artérias sejam
estiradas e a pressao aumente para cerca de 120mmHg (milimetros de mercurio) e,
apos a valvula adrtica ter-se fechado, a pressao na aorta diminui lentamente durante
a diastole; a pressao, normalmente, cai para cerca de 80 mmHg (pressao diastdlica).
(GUYTON e HALL 2002).

Singi (2001) estabelece como valor padrao para a pressao arterial de adulto o
valor de 120mmHg para a pressdao maxima (sistole) e 80mmHg para a pressao
minima (diastole). Estes valores devem ser tomados como padrédo e ndo como

normais, ja que normais sao os valores de pressao encontrados para cada individuo,



pois sdo aqueles requeridos pela necessidade de perfusado dos seus tecidos, mesmo
que estes valores estejam acima dos padroes.

Para Wilmore e Costill (2001), a hipertens&o é o termo médico para a pressao
arterial alta, uma condicdo na qual a pressao arterial encontra-se elevada, de
maneira cronica, acima dos niveis considerados desejaveis para a idade e o
tamanho de uma pessoa. Os autores citados consideram como hipertensdo os
niveis acima de 140mmHg para a sistole e 90mmHg para a diastole. A pressao
arterial depende sobretudo do tamanho corporal e, por isso, as criangas e os jovens
adolescentes apresentam pressdes arteriais muito mais baixas do que os adultos.
Por essa razdo, a determinacdo do que constitui a hipertensdo na crianga e no
adolescente em crescimento é dificil. Clinicamente, a hipertensdo nesses grupos é
definida como valores da pressao arterial acima do 90 ou do 95 percentis para a
idade do jovem.

Ainda os mesmos autores preconizam que a hipertensdo faz com que o
coragao trabalhe mais intensamente que o normal e impde uma grande tensao sobre
as artérias e arteriolas, fazendo com que o coracdo aumente de tamanho e as
artérias e arteriolas apresentem cicatrizes, enduregam-se e tornem-se menos
elasticas. Eventualmente, isso pode levar a aterosclerose, ao infarto do miocardio, a
insuficiéncia cardiaca, ao acidente vascular cerebral e a insuficiéncia renal.

A hipertensao arterial tem sido relatada pela literatura com forte associagao
com a obesidade. Anormalidades como retencdao de soédio, aumento no débito
cardiaco, hiperinsulinemia, resisténcia a insulina e aumento na atividade do sistema
nervoso simpatico tém sido sugeridas para explicar a alta predisposigdo de
individuos obesos desenvolverem hipertensao (PITANGA, 2004).

Da mesma forma, Matavelli e Mion Jr (2006), ao reconhecerem a prevaléncia
de hipertensdo 50% maior em individuos obesos, apontam como evidéncias
fisiopatoldgicas que interferem a pressédo arterial, as alteragcbes hemodinamicas
sistémicas e renais, resisténcia a insulina com hiperinsulinemia compensatéria,
ativagao do sistema nervoso simpatico e do sistema renina-angiotensina e efeitos da
leptina plasmatica. Destes fatores, destaca-se a hiperinsulinemia como fator
desencadeador da hipertensdo, ao aumentar a retengao renal de sédio, que ativa o
sistema nervoso simpatico e aumenta a reatividade vascular.

Neste sentido, Guedes e Guedes (2003) afirmam que as altas concentracdes

de acidos graxos sao fatores causadores da elevacao dos niveis de pressao arterial,



e que a presenga destes, induz ao aumento da retencdo de sodio renal que,
associados as disfungdes dos receptores de insulina e do transporte de cations na
membrana celular, intensificam a ativacdo do sistema nervoso simpatico e,
consequentemente, os niveis de pressao arterial tendem a se elevar.

Resultado similar foi encontrado por Teixeira (2005), em estudo durante
praticas de Enfermagem em ateng¢do a Saude do Adulto, ao analisar a Hipertensao
arterial em clientes de Unidade Basica de Saude. Como resultado, concluiu que a
incidéncia de Hipertenséo Arterial Sistémica, € maior e mais grave nos individuos
obesos.

Braunwald (1999) também concorda que a hipertensao € mais frequiente entre
individuos obesos. Acrescenta que é bastante acentuado o risco dos obesos em
desenvolverem doenga cardiaca isquémica, e que a pressado sanguinea, bem como
lipideos no sangue, niveis de glicose e niveis de insulina, tendem a ser mais
elevados naqueles individuos com obesidade corporea superior ou visceral
(Androide).

O Consenso Brasileiro de Hipertens&o Arterial (2002), na IV Diretriz Nacional,
traz como consequéncia da hipertensao arterial, complicagdes como: doenca
cerebrovascular, doencga arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal
crbnica e doenca vascular de extremidades, que resulta em um quadro nao muito
desejavel para a populagédo brasileira, pois a partir da década de 60, as doencgas
cardiovasculares superam as infecto-contagiosas como primeira causa de morte no
pais.

E evidente que a diminuicdo dos niveis de gordura podem contribuir com a
nao aquisi¢gado de hipertensdo. Outro controle ndo farmacoldgico, neste sentido, é
apontado por Corazza (2005), em estudo sobre hipotensdo pds exercicio, que
concluiu serem os exercicios aerobios capazes de provocar efeito hipotensor, e
sugere que isto pode trazer maiores beneficios para as pessoas hipertensas, pois
provoca uma menor carga de trabalho para o sistema cardiovascular, que ja se
encontra sobrecarregado.

O American College of Sports Medicine (2004), reconhecendo que a
hipertensdo é um problema cardiovascular e que esta associado a mortalidade,
indica a modificagdo de habitos de vida e preconiza como controle e tratamento da

hipertensdo arterial programas de atividade fisica de intensidade moderada de 40-



60% de VO3 (volume maximo de oxigénio), com frequéncia diaria, se possivel, e com
duracao minima de 30 minutos continuos ou acumulados por dia.

A preocupacgao da associagao entre obesidade e hipertensdo se estende até
as criangas, pois Sigulem et al. (2000) admitem que as complicagbes cérebro
vasculares e cardiovasculares em criangcas podem ser resultantes da hipertensao.
Disto conclui-se que as criangas parecem vulneraveis as consequéncias da

hipertensao.



3 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Identificar os niveis de gordura corporal, atividade fisica e hipertensao
arterial em escolares de 10 a 17 anos da cidade de Dourados, Mato
Grosso do Sul e estabelecer relagdo entre a hipertensado arterial, a

gordura corporal e nivel de atividade fisica nesses escolares.

Objetivos Especificos

Verificar o percentual de gordura corporal por meio da medida das

dobras cutaneas triceptal e subescapular;

Confrontar os niveis de gordura corporal, atividade fisica e hipertensao

arterial;

Registrar os niveis de atividade fisica por meio de questionario

recordatorio;

Verificar os niveis de pressdo arterial por meio de método

auscultatorio.



4 RELEVANCIA

A obesidade entre adultos e criancas tem tido um acréscimo assustador nos
ultimos anos; isso se justifica pelo facil acesso aos implementos eletrénicos, doces,
guloseimas e fast food disponiveis para as criangas. Trabalhos de pesquisa tém
detectado que as criangas passam cerca de 3 horas por dia em frente a uma
televisdo, (PIOVESAN et al., 2002). Esta mudanca de estilo de vida associada a
habitos alimentares tem contribuido acentuadamente com o quadro apresentado.

Inimeros trabalhos sobre este assunto tém estimulado pesquisadores a
levantarem os indices de gordura corporal de jovens e criangas de varias regides do
Brasil; como exemplo podem ser citados os trabalhos de Guedes e Guedes (1998)
em Londrina Pr, Arruda (2002) em Lages SC, Pinho e Petroski (1997) em
Florianopolis SC, Silva e Malina (2000) em Niteroi RJ e Piovesan et al. (2002) em
Campo Grande MS.

Conhecer os niveis de gordura corporal, atividade fisica e hipertensdo em
criangas e adolescentes em Dourados, € a oportunidade de detectar possiveis
diferencas no estado de saude, e consequentemente, nas condigdes de vida de
seus integrantes. Certamente, servira de subsidio para tomada de decisdes
administrativas no que tange assuntos de saude publica. Essa contribuicdo podera
estender-se em nivel de Estado, vez que, juntamente com trabalho semelhante,
desenvolvido em Campo Grande, onde detectou-se um indice de obesidade de
25,86% e 11,93% para os sexos feminino e masculino respectivamente, podera

servir de referencial para as citadas decisoes.



5 MATERIAL E METODO

Este trabalho tem o carater descritivo do tipo quantitativo transversal;
envolveu variaveis que procurou evidenciar o nivel de gordura corporal e atividade
fisica como preditores da hipertensao arterial em populagao escolar de 10 a 17 anos

de idade da cidade de Dourados, Estado de Mato Grosso do Sul.

5.1- Sujeitos

Com populacao de 27.487 escolares de 10 a 17 anos de idade, com média de
13,5 e desvio padrdo de 2,29, matriculados no ensino fundamental e médio da
cidade de Dourados, situada na regido centro oeste do Brasil, porcédo centro sul do
Estado de Mato Grosso do Sul, a 210 km da capital, tendo como coordenadas
geograficas uma latitude de 22°13’16” e longitude 54°48°20”. Possui uma area de
4.096,90 km?, estando a uma altitude de 430,49m acima do nivel do mar. O clima
predominante € o tropical de altitude, com verao brando. A populacido € estimada
em 164.674 habitantes (IBGE 2000). Destes, estdo inclusos uma populacdo de
aproximadamente 10.000 indios das nag¢des Guarani, Terena e Kaiwa, residentes
nas aldeias Jaguapiru e Boréro, nas proximidades da zona urbana, em uma area de
3.539 hectares.

A amostra deste estudo consistiu de 993 escolares, ou seja, 3,6% do total. Os
individuos, apresentados e classificados por idade e sexo, na Tabela 1, sao
integrantes de 7 escolas de diferentes regiées da cidade (anexo I), sendo quatro
escolas publicas e trés particulares, (anexo Il) . Foi extraida uma amostra
estratificada, na medida em que foram chamados de 3 em 3 sujeitos, por ordem de
matricula, em sala de aula, de escolas sorteadas apods selecdo em diferentes
regides geograficas da cidade,

Foram coletados, proporcionalmente, dados em escolas publicas e
particulares, sempre mantendo certo equilibrio quanto ao sexo e nivel soécio
econdmico, pois presume-se que a distingdo destes dois parametros permite que o

referencial seja uma amostra balanceada.



Quanto a idade cronoldgica dos sujeitos, foram considerados em anos,

através da confrontagao entre as datas de nascimento e de coletas dos dados.

Tabela 1: Numero de sujeitos da amostra classificados por idade cronoldgica e

SeXo.

10 11 12 13 14 15 16 17 Total

anos anos anos anos anos anos anos anos

Masc 62 68 60 60 62 60 62 61 495
Fem 60 62 61 60 62 65 63 65 498
Total 122 130 121 120 124 125 125 126 993

5.2- Procedimentos

Apds o projeto ser submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario da Grande Dourados/MS-UNIGRAN, com a devida
aprovacgao (anexo lll), foi iniciada a coleta dos dados.

Foi certificado de que os sujeitos ndo estavam em aula de Educacéo Fisica,
ou seja, ndao estavam em atividade fisica ou alimentando-se nos ultimos instantes
que precederam a coleta. Na mensuragao da pressao arterial, os individuos foram
colocados, sentados, em ambiente calmo, com temperatura agradavel (cerca de 23
graus centigrados) e solicitado que nao conversassem durante o procedimento.
Estes cuidados foram adotados para atenuar o efeito do avental branco, conforme
orientacdo do Consenso Brasileiro de Hipertensao (2002).

Como critério de exclusdo, n&o participaram da pesquisa os tabagistas, os
etilicos, aqueles ndo autorizados pelos pais ou responsaveis, aqueles que se
recusaram e 0s que se encontravam sob tratamento médico.

A coleta dos dados se deu no periodo de agosto de 2005 a abril de 2006, com
o envio de cartas a secretaria municipal de educagéo e dire¢cdes de escolas (anexo
IV), contendo informacédo sobre os objetivos do estudo e metodologia a serem
desenvolvidos. Foi, também, encaminhado o termo de consentimento livre e
esclarecido, enderecado aos pais, contendo solicitacdo de autorizagcdo e

esclarecimentos sobre o processo de coleta dos dados (anexo V).



Para o levantamento das informacgdes, os escolares foram informados dos
objetivos da pesquisa, receberam orientagdes prévias sobre o preenchimento do

questionario e também foram informados que os dados seriam mantidos em sigilo.

5.3-Coleta e Analise dos Dados

A coleta se deu com as indicacdes da hipertensao arterial, coletada por trés
vezes para cada sujeito, nos periodos matutino, vespertino e noturno. A mediana,
obtida a partir destas trés coletas, foi considerada para registro dos dados. As
pressdes foram aferidas através do método auscultatério, com estetoscoépio marca
Classic ST-100 e esfigmomandmetro marca Pressure, sendo este ultimo um
conjunto formado por um manguito de borracha, um manémetro de mercurio e uma
péra de borracha insufladora, com valvula regulando a entrada e a saida de ar do
manguito e do mandmetro de mercurio. O manguito foi ajustado ao redor do brago e
do mandémetro de mercurio, deixando livre a prega do cotovelo, onde foi colocado,
sobre a artéria braquial, o diafragma do estetoscépio. O sujeito esteve sentado
durante a coleta, com o braco levemente fletido e no nivel do coracgéo, para se evitar
a influéncia da gravidade.

Foram usados dois esfigmomanémetros de tamanhos diferentes, adequados
as dimensbes dos bragos dos avaliados. O manguito foi insuflado (em torno de
180mmHg) até que a pressao em seu interior ficasse bem acima da pressao prevista
da artéria braquial. Nesta situagdo, a artéria braquial foi ocluida totalmente e
nenhum som foi ouvido com o estetoscopio. Em seguida, a pressdo do manguito foi
reduzida lentamente. No momento em que a pressao da artéria superou a pressao
do manguito, ouviu-se um primeiro som, que correspondeu ao valor da pressao
sistdlica, fornecido pelo manémetro de mercurio. Este som foi provocado pela
passagem de um jato de sangue através da artéria parcialmente ocluida. Com a
desinsuflagdo progressiva, os sons se tornaram mais audiveis por um certo periodo
e, entdo, ficaram abafados, desaparecendo em seguida. Este desaparecimento
correspondeu a pressado diastolica. Esses ruidos refletram o fluxo turbilhonar
ocasionado pela constricdo da artéria braquial pelo manguito que se denominam,

sons de Korotkow.



Os sujeitos foram classificados em normotensos ou hipertensos, com base

nos critérios estabelecidos pelo Consenso Brasileiro de Hipertensao (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2: Valores de presséao arterial (PA) referentes aos percentis 90 e 95 para

meninas de 10 a 17 anos de idade.

P. A. Sistole P.A. Diastole
Idade Normotenso Normal Normal Hipertenso  Normotenso Normal Normal Hipertenso
Anos Limitrofe Limitrofe
10 <100 100-114  115-120 >120 <70 70-76 77-81 > 81
11 <102 102-116  117-122 > 122 <70 70-77 78-83 > 83
12 <104 104-118  119-125 >125 <70 70-78 79-84 > 84
13 <106 106-120 121-126 > 126 <70 70-79 80-85 > 85
14 <108 108-122  123-128 > 128 <70 70-80 81-86 > 86
15 <109 109-123  124-130 > 130 <70 70-81 82-87 > 87
16 <110 110-124  125-130 > 130 <70 70-81 82-87 > 87
17 <111 111-125 126-131 >131 <70 70-82 83-88 > 87

Fonte: Consenso Brasileiro de Hipertensao (2002)

Tabela 3: Valores de presséao arterial (PA) referentes aos percentis 90 e 95 para

meninos de 10 a 17 anos de idade.

P. A. Sistole (mmHg) P.A. Diastole (mmHg)
Idade Normotenso Normal Normal Hipertenso  Normotenso Normal Normal Hipertenso
Anos Limitrofe Limitrofe
10 <100 100-114  115-121 > 121 <70 70-76 79-84 > 84
11 <102 102-116  117-123 >123 <70 70-77 80-85 > 85
12 <105 105-119  120-125 >125 <70 70-78 80-86 > 86
13 <107 107-121  122-128 > 128 <70 70-79 81-86 > 86
14 <110 110-124  125-131 > 131 <70 70-80 81-87 > 87
15 <113 113-127  128-133 > 133 <70 70-81 82-87 > 87
16 <116 116-130  131-136 > 136 <70 70-81 83-89 >89
17 <118 118-132  133-139 >139 <70 70-82 86-91 > 91

Fonte: Consenso Brasileiro de Hipertensao (2002)

Para detectar o nivel de gordura corporal, foram obtidas as medidas de
dobras cutaneas do triceps e subescapular, no hemicorpo direito do avaliado,
estando este em pé e com a musculatura relaxada. Foi usado um adipdmetro
(compasso de dobras cutadneas), marca Sanny, com as seguintes caracteristicas:
graduacéao da escala de medigdo em décimos de milimetro, propor¢ao 1:10; presséao
de trabalho de 9,8 g/mm2, com mola espiral de pressao; amplitude de medigcédo de 0

mm a 80 mm e relégio de medi¢do, mecanismo radial com mancais de rubi. A



medida da dobra cutadnea do triceps foi realizada na face posterior do braco, no
ponto médio entre o processo acrémial da escapula e o processo do olécrano da

ulna.

Figura 1: Medida da dobra cutanea do triceps

O avaliador, posicionado atras do avaliado, destacava a dobra verticalmente,
ajustando o adipémetro a um centimetro do ponto anatdbmico, aguardando dois
segundos para fazer a leitura, conforme figura n.1. A dobra cutédnea subescapular foi
medida dois centimetros abaixo do angulo inferior da escapula, diagonalmente,
figura n.2, sendo o procedimento para a leitura idéntico a medida do triceps. Foram

realizadas trés medidas e extraida a mediana das trés, para o registro.
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Figura 2: Medida da dobra cutanea subescapular

Através da obtencdo dos valores das medidas de dobras cutaneas, foi
realizado o calculo da gordura corporal relativa através da equagado de Lohman

(1986) e adaptacao de Pires Neto e Petroski (1996), descrita abaixo:
Equacgéo de Lohman para criangas e jovens de 6 a 16 anos de idade.
G=1,35 (TR + SE) - 0,012 (TR + SE)*-C

Sendo:
G= gordura corporal relativa
C= constante de ajuste por idade e sexo, conforme as tabelas 4 e 5

TR e SE= Dobras cutaneas do triceps braquial e subescapular.

Tabela 4: Valores das constantes sugeridas por Lohman (1986)

Género /Idade 7 10 13 16

Masculino 3,4 4.4 54 6,4
Feminino 1,4 24 3,4 4.0




Tabela 5: Valores das constantes (C), propostas por Pires Neto e Petroski (1996)

Idades

Raca 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Género Masculino

Bran 3,1 * 3,7 41 * 47 5,0 * 57 6,1 * 6,7
Neg 37 40 43 47 50 53 56 60 63 6,7 70 7,3
Género Feminino

Bran 1,1 * 1,7 2,0 * 2,7 3,0 * 36 38 * 4,3
Neg 14 17 20 23 26 30 33 36 39 41 44 47

Fonte: PIRES NETO, C.S; PETROSKI, E. L. Assuntos sobre equagdes da gordura corporal relacionados a
criangas e jovens. In.: Comunicacdo, Movimento e Midia na Educagdo Fisica. CARVALHO, S. (org)
Imprensa Universitaria. UFSM, v.3, p.21-30, 1996. Apud PIOVESAN et al.

* Constantes para criangas brancas que constam em Lohman (1986)

A partir do calculo da gordura corporal relativa, os avaliados foram
classificados em quatro escores de 1 a 4, sendo 1, para gordura corporal baixa, 2,
otima, 3, moderadamente alto, e 4, alto, de acordo com indices recomendados por

Lohman (1987), conforme demonstra a Tabela 6.

Tabela 6: Classificagdo da gordura corporal relativa em escores (%)

Escore Classificagao Género Feminino  Género Masculino
1 Baixo <15,0 <10,0
2 Otimo 15,1 -25,0 10,1 -20,0
3 Moderadamente alto 25,1 -30,0 20,1 -25,0
4 Alto >30, 1 >25,1

Adaptado de Lohman (1987)

Para aferir o nivel de atividade fisica, foi feita estimativa da demanda
energética por intermédio do método do registro recordatério, adaptado do diario de
atividades fisicas proposto por Bouchard et al (1983), que consistiu em registrar as
atividades desenvolvidas ao longo de trés dias, domingo e mais dois dias da
semana, por meio de uma entrevista, com preenchimento de formulario e extraido a
média dos dias registrados (Kcal/Kg/dia).

Apos o levantamento das atividades realizadas pelo avaliado, as informacdes
foram codificadas e quantificadas em tempo, convertidas para demanda energética
em unidades de Kcal por Kg de peso corporal, mediante tabelas de conversao dos
conhecidos custos energéticos e feito a classificagdo segundo a proposta
apresentada por Cale (1994).



O formulario aplicado, equacéao e classificagao das atividades fisicas estao

representados no Quadro 1 e 2.

Quadro 1:Tipos de atividades e sua equivalente demanda energética

Cat. Tipos de Atividades Demanda Energética
(Kcal/Kg/15’)

1 Repouso na cama: horas de sono 0,26

2 Posicdo sentada: refei¢cdes, assistir TV, trabalho 0,38

intelectual sentado, etc.

3 Posicdo em pé suave: higiene pessoal, trabalhos 0,57
domésticos leves sem deslocamentos, etc.

4 Caminhada leve (<4km/h) trabalhos domésticos com 0,69
deslocamento dirigir carros, etc.

5 Trabalho manual suave: trabalhos domésticos como 0,84
limpar chao, lavar carro, jardinagem, etc.

6 Atividades de lazer e pratica de esportes 1,20
recreativos: voleibol, ciclismo passeio, caminhar de
4 a 6 km/h, etc.

7 Trabalho manual em ritmo moderado: trabalho 1,40
bracal, carpintaria, pedreiro, pintor, etc.

8 Atividades de lazer e pratica de esportes de alta 1,50
intensidade: futebol, danga aerdbica, natagao, ténis,
caminhar >6km/h,etc.

9 Trabalho manual intenso, pratica de esportes 2,00
competitivos: carregar cargas elevadas, atletas
profissionais, etc.

Adaptado de Bouchard et al (1983).



Quadro 2: Auto-recordagao das atividades do cotidiano

Nome: Data: / /
Data de Nascimento: /[ Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Dia dasemana: ( )2%feira ( ) 32feira ( )42feira ( )5%feira

( )o6feira ( )sabado ( )Domingo

Peso:

Horas Minutos

00-15 16 — 30 31-45 46 - 60

00

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Para se obter o total de kcal/kg/dia, procedeu-se da seguinte maneira: !°) Foi

somado o numero de categorias obtidos, segundo a tabela apresentada, multiplicou-

se pela demanda energética correspondente (kcal/kg/15’) e procedeu-se a soma

entre os resultados de todas as categorias. 2°) Posteriormente foi calculada a soma

dos resultados dos trés dias, dividida por trés ou seja, média aritmética (GUEDES e

GUEDES, 2003).



Apos a computacao dos dados obtidos na entrevista, referentes a média dos
gastos energéticos (Kcal/Kg/dia), decorrentes das atividades fisicas, os avaliados

foram classificados conforme tabela abaixo:

Tabela 7: Classificacdo do gasto energético diario (kcal/kg/dia) em relagdo ao nivel

de atividade fisica

Classificagdo  Muito Inativo Inativo Moderadamente Ativo
Ativo
Kcal/Kg/dia <32,9 33,0-36,9 37,0- 39,9 40,0

Fonte: Cale (1994) apud Arruda 2002

Os dados coletados foram analisados por intermédio do programa SPSS
versao 13 (Statistic Package for the Social Sciences, Chicago, Il, USA). Todos os
testes realizados foram bi-caudais. O nivel de significancia (p-valor) foi estabelecido
em 0,05. A analise inicial dos dados demonstrou uma distribuicdo nao-normal.
Consequentemente, os testes utilizados foram do tipo nao-paramétrico.
Comparagdes das variaveis, gordura corporal, atividade fisica e pressao arterial,
medidas entre os diferentes grupos de classificagdo foram realizadas, utilizando o
teste de Kruskall-Wallis e Bonferrone. Na associagao entre as variaveis, utilizou-se o

teste Qui-quadrado.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1- Gordura Corporal
A classificagao final, dos niveis de gordura corporal, dos alunos de 10 a 17

anos, estao apresentados na tabela 8.

Tabela 8: Prevaléncia (%) de gordura corporal de escolares de 10 a 17 anos da
cidade de Dourados.

Classificacdo do nivel de Gordura Corporal

Baixo Otimo Mod. Alto Alto Total
Sexo  Feminino Frequéncia 24 206 162 106 498
% 4.8% 41.4% 32.5% 21.3% 100.0%
Masculino  Frequéncia 37 240 96 122 495
% 7.5% 48.5% 19.4% 24.6% 100.0%
Total Frequéncia 61 446 258 228 993
% 6.1% 44.9% 26.0% 23.0% 100.0%

A anadlise dos dados da Tabela 8 permite afirmar que 44,9% dos jovens de
ambos os sexos estdo dentro dos niveis 6timo, com percentuais de gordura de
15,1% a 25% para as meninas e 10,1% a 20% para os meninos. Representando a
categoria dos obesos estao 49%, sendo 26% com nivel moderadamente alto e 23%
alto

Os dados encontrados no presente estudo tiveram valores superiores aos
relatados por Lobo e Lopes (2001), em pesquisa semelhante realizada na cidade de
Floriandpolis, com meninas de 13 a 16 anos, quando encontraram 39% acima do
nivel 6timo e somente 8,5% com obesidade.

Em estudos com jovens de 10 a 17 anos, Arruda (2002) encontrou em Lages,
Santa Catarina, 25,6% de escolares do sexo masculino com nivel moderadamente
alto e alto, portanto bem inferior aos 44% de rapazes com esses niveis, aqui
encontrados.

Ademais, a quantidade de rapazes obesos neste estudo excedeu os dados
encontrados por Guedes e Guedes (1998), em pesquisa com rapazes e mogas no
municipio de Londrina, onde foram encontrados 17% dos rapazes obesos. Por outro
lado, os valores obtidos para os percentuais de gordura corporal, no presente
trabalho, no sexo feminino (21,3%), assemelham-se aqueles encontrados pelos
referidos autores (23%), que consideraram, para conceituar a obesidade feminina, o

percentual de gordura corporal acima de 30% como nivel alto.



Observa-se ainda que as meninas obtiveram um percentual maior que os
meninos quando somados os niveis moderadamente alto e alto, isto € acima dos
niveis 6timo, totalizando 53,8%, contra 44% dos meninos. O teste de chi-quadrado
sugere uma associacdo entre a gordura corporal para cada um dos sexos
(x*=23,360, gl=3, p<0,001). As medidas de comparacéo evidenciam uma associacdo

fraca entre as duas variaveis (Coeficiente de Contingéncia=0,125, p<0,001).
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Figura 3- Distribuicdo dos percentuais dos grupos masculino e feminino, de
acordo com a classificagao dos niveis de gordura corporal

Na figura 3, estdo as categorias baixo, 6timo, moderadamente alto e alto dos
niveis de gordura corporal. Os resultados ali demonstrados apresentam uma maior
porcentagem do sexo feminino no nivel de gordura Corporal Moderadamente Alto e
uma menor porcentagem no nivel 6timo em comparagao ao masculino.

Este aumento dos niveis de gordura corporal no género feminino se justifica
pelo advento da puberdade, com diversas interagdes hormonais e psicoldgicas
sofridas neste periodo, ocasido em que as mogas passam a apresentar aumento da
quantidade de gordura ou a mudanga de habitos de vida, através de ma alimentagao
ou auséncia de atividade fisica (GUEDES e GUEDES, 1998; PEREIRA et al., 2005).

O aumento significativo da gordura corporal entre as mogas encontra-se
justificado conforme estudos sobre a etiologia da obesidade, que tem colocado a
idade como fator de relagdo com o aumento da gordura corporal. Neste sentido
Rosado e Monteiro (2002) ressaltam a adolescéncia como um dos periodos criticos

na vida para o desenvolvimento da obesidade, pois € nesta época que ocorre



aumento da redistribuicdo da gordura das regides periféricas para a visceral,
sugerindo que varios processos metabdlicos podem ser afetados.

Ao analisar a maturagao bioldgica e composi¢ao corporal, Guedes e Guedes
(2002) fazem mengao as quantidades de gordura corporal ocorridas nesta época da
vida dos adolescentes. Nos rapazes, até a ocorréncia do pico de velocidade maxima
da estatura, ocorre um aumento da massa magra maior que a gordura corporal e

nas mocgas a situagao € inversa, o aumento maior ocorrendo na gordura corporal.

Tabela 9: Classificagdo do Nivel de Gordura Corporal por idade

Classifcacao do Nivel de Gordura Corporal

Baixo Otimo Mod. Alto Alto Total
Idade 10 anos Frequéncia 13 55 22 32 122
% 10.7% 45.1% 18.0% 26.2% 100.0%
11 anos Frequéncia 10 63 2 31 130
% 7.7% 48.5% 20.0% 23.8% 100.0%
12 anos Frequéncia 5 61 27 o8 121
% 4.1% 50.4% 22.3% 23.1% 100.0%
13 anos Freqliiéncia 8 53 29 30 120
% 6.7% 44.2% 24.2% 25.0% 100.0%
14 anos Frequéncia 7 50 38 29 124
% 5.6% 40.3% 30.6% 23.4% 100.0%
15 anos Frequéncia 7 54 43 21 125
% 5.6% 43.2% 34.4% 16.8% 100.0%
16 anos Frequéncia 8 58 30 29 125
% 6.4% 46.4% 24.0% 23.2% 100.0%
17 anos Freqliiéncia 3 52 43 28 126
% 2.4% 41.3% 34.1% 22.2% 100.0%
Total Freqiéncia 61 446 258 208 093
% 6.1% 44.9% 26.0% 23.0% 100.0%

A tabela 9 apresenta as frequéncias observadas e os perfis médios de Nivel
de Gordura Corporal para cada ldade. O teste de chi-quadrado n&o demonstra
associagao entre as duas variaveis, ou seja, a variavel idade nao influi no Nivel de
Gordura (y*=27,051, gl=21, p=0,169).



6.2- Atividade Fisica

A classificagdo dos niveis de atividade fisica dos géneros masculino e
feminino sdo apresentados na tabela 10, segundo o gasto energético por
Kilocaloria/Kilograma/dia (Kcal/Kg/dia), tendo sido criados quatro grupos: Ativos,

moderadamente ativos; Inativos e muito inativos.

Tabela 10: Prevaléncia de atividade fisica de escolares de 10 a 17 anos da cidade

de Dourados, de acordo com o sexo e com a classificacdo da atividade fisica.

Classificacdo da Atividade Fisica
Muito Inativo Inativo Mod. Ativo Ativo Total
Feminino Freqiiéncia 21 262 124 91 498
% 4.2% 52.6% 24.9% 18.3% 100.0%
Masculino Frequéncia 17 183 135 160 495
% 3.4% 37.0% 27.3% 32.3% 100.0%
Total Frequéncia 38 445 259 251 993
% 3.8% 44 8% 26.1% 25.3% 100.0%

A tabela 10 apresenta as frequéncias observadas e os perfis médios de
classificagdo da atividade fisica para cada sexo. As mudangas nos perfis médios
dentro de cada sexo sugerem que existe uma associacao entre atividade fisica e
sexo. O teste de chi-quadrado demonstra esta associagdo (y?=33,872, gl=3,
p<0,001). As medidas de comparagao mostram a existéncia de uma associagao
fraca entre as duas variaveis (Coeficiente de Contingéncia= 0,182, p<0,001).

Ao analisarem-se os dados apresentados, constata-se que os sedentarios,
isto &, individuos inativos e muito inativos, possuidores de forte relagdo entre o
aumento da morbi-mortalidade cardiovascular, estao presentes com 48,6%, quantia
suficiente para que sejam instalados programas de atividade fisica na prevengéo e
no tratamento de dislipidemias (MATSUDO et al., 2005).

O resultado deste estudo mostra que foram classificados como sedentarios
56,8% das adolescentes do sexo feminino e 40,4% dos adolescentes do sexo
masculino, demonstrando ser as meninas menos ativas que 0s meninos.

Dentre os individuos estudados, foram considerados ativos somente 25,3%,
sendo 32,3% para os meninos. Apenas 18,3% de meninas foram considerados
ativas gozando dos beneficios da atividade fisica para a adolescéncia. Vieira et al

(2002) destacam que a atividade fisica permite um aumento da utilizagdo da



proteina da dieta e proporciona adequado desenvolvimento esquelético. Os autores
consideram também que a atividade fisica aumenta a massa magra, diminui a
gordura corporal, melhora os niveis de eficiéncia cardio-respiratoria, de resisténcia
muscular, dos efeitos psicossociais e diminui os niveis de lipideos.

Analisando os efeitos da atividade fisica sob a oética metabdlica, Lima e
Gomes (1996) relatam que a redugdo do peso corporal se da quando a energia
quimica armazenada é convertida em energia mecanica, atividade fisica; disto
resulta a reducdo das reservas energéticas, que esta fortemente relacionada as
doencgas crbnico degenerativas.

O American College of Sports Medicine (ACSM) enfatiza o papel importante
da atividade fisica para a manuten¢ao da saude publica e do bem estar, destacando:
a melhora na fungao cardio-respiratoria, como o aumento do consumo maximo de
oxigénio, menor dispéndio de oxigénio miocardico, pressdo sanguinea e freqiéncia
cardiaca mais baixas a uma determinada intensidade submaxima; um maior limiar
de exercicio para o acumulo de lactato no sangue, e para o inicio dos sintomas da
doenga (p. ex., angina do peito); reducdo nos fatores de risco de doenga de artéria
coronaria, como pressdes diastdlica em repouso diminuidas (modestamente) em
hipertensos, contribuicdo com o aumento do colesterol lipoproteina (HDL) de alta
intensidade sérico e redugdo dos triglicerideos séricos; diminuicdo da gordura
corporal; redugao da necessidade de insulina, com melhora da tolerancia a glicose;
outros beneficios, como a diminuicdo da ansiedade e da depressao e melhora do

bem estar e do desempenho profissional (ARAUJO, 2000).
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Figura 4- Distribuicdo dos percentuais dos grupos masculino e feminino, de

acordo com a classificagdo dos niveis de Atividade Fisica



Os resultados apresentados na figura 4 demonstram uma prevaléncia maior
de inatividade fisica, para o género feminino.

Em estudo sobre fatores de prevaléncia de atividade fisica em adolescentes,
Oehischlaeger et al. (2004) encontraram numero menor de sedentarios (39%),
quando comparado aos nossos resultados. Dentre estes, as meninas também foram
mais sedentarias que os meninos: 54,5% foram sedentarias, contra apenas 22,2%
para 0s meninos.

Resultado similar foi encontrado por Silva e Malina (2000), em estudo sobre
nivel de atividade fisica em adolescentes do municipio de Niterdi, com
predominancia de sedentarismo maior para as meninas. Embora tenha usado os
valores do teste PAQ-C, 85% dos meninos e 94% das meninas foram classificados
como sedentarios. Estes resultados merecem atengao porque os niveis de atividade
fisica tendem a diminuir da adolescéncia para a idade adulta.

Os resultados dos niveis de atividade fisica encontrados neste estudo podem
favorecer o desenvolvimento da obesidade. Neste sentido, Pinho e Petroski (1999),
em estudo sobre adiposidade corporal e atividade fisica, afirmam que a atividade
fisica esta diretamente associada ao dispéndio energético e ao subsequente

acumulo de gordura corporal.

Tabela 11: Classificagdo do Nivel de Atividade Fisica por idade

Classificacédo da Atividade Fisica
Muito Inativo Inativo Mod. Ativo Ativo Total

10 anos Freqliéncia 5 74 27 16 122
% 4.1% 60.7% 221% 13.1% 100.0%

11 anos Freqiiéncia 5 69 35 21 130
% 3.8% 53.1% 26.9% 16.2% 100.0%

12 anos Freqiiéncia 7 64 25 25 121
% 5.8% 52.9% 20.7% 20.7% 100.0%

13 anos Freqiiéncia 6 62 28 24 120
% 5.0% 51.7% 23.3% 20.0% 100.0%

14 anos Frequéncia 2 49 39 32 124
% 3.2% 39.5% 31.5% 25.8% 100.0%

15 anos Frequéncia 2 49 33 39 125
% 3.2% 39.2% 26.4% 31.2% 100.0%

16 anos Freqliéncia 6 35 38 46 125
% 4.8% 28.0% 30.4% 36.8% 100.0%

17 anos Freqliéncia 1 43 34 48 126
% 8% 34.1% 27.0% 38.1% 100.0%

Total Frequéncia 38 445 259 251 993
% 3.8% 44.8% 26.1% 25.3% 100.0%




As freqUéncias observadas e perfis médios de classificagao de atividade fisica
dentro de cada grupo de idade sdo apresentados na tabela 11. O teste de Chi-
quadrado demonstra a existéncia de associagdo entre as duas variaveis (;°=64,889,
gl=21, p<0,001).

Nas idades mais precoces, o nivel de atividade fisica foi menor: aos 10 anos,
somente 13,1% foram considerados como ativos e a medida em que a idade foi
aumentando, o numero de sujeitos ativos também aumentou, chegando a 38,1% aos

17 anos.

6.3- Pressao Arterial

Para apresentar os resultados obtidos nas mensuragdes da pressao arterial,
foi utilizada a classificacao proposta pelo Consenso Nacional de Hipertensao Arterial
na IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2002). Quanto ao diagnéstico e
classificagao, foram considerados dentro do normal limitrofe, aqueles individuos que
se apresentaram entre os percentis 90 e 95. Assim, os sujeitos cujos valores de
presséo foram iguais ou superiores ao percentil 95 foram considerados hipertensos;

e os que ficaram abaixo do percentil 90, normais ou normotensos.

Tabela 12: Prevaléncia de hipertensdo e normotensao em escolares de 10 a 17

anos da cidade de Dourados, de acordo com o sexo.

Classificacdo da Pressao Arterial
Normotenso Normal Normal Limitrofe  Hipertenso Total
Feminino Frequéncia 226 159 62 51 498
% 45.4% 31.9% 12.4% 10.2% 100.0%
Masculino  Freqiéncia 190 164 72 69 495
% 38.4% 33.1% 14.5% 13.9% 100.0%
Total Frequencia 416 323 134 120 993
% 41.9% 32.5% 13.5% 12.1% 100.0%

Como apresentado na tabela 12, os perfis médios de classificacdo de pressao
arterial ndo parecem ser influenciados pela variavel genero. O teste de chi-quadrado

confirma esta afirmacao (¢°=6,630, gl=3, p=0,085).



Em estudo sobre diagnostico e prevaléncia de hipertensdo arterial em
menores de 19 anos na cidade de Colima, México, Cervantes et al. (2000),
encontraram a prevaléncia de 8% de pressao arterial sistolica e 9% de pressao
diastolica. Em Maceio, Moura et al. (2004) encontraram a prevaléncia de 9,4% de
estudantes de 7 a 17 anos com pressao arterial elevada.

Os resultados da pressao arterial encontrados neste estudo, estao
demonstrados na tabela 12, que apresenta 74,4% dos individuos com resultados
abaixo do percentil 90 da pressao arterial considerada como normal limitrofe, 32,5%
normal e 41,9% normotenso. Classificados como normal limitrofe, entre os percentis
90 e 95 foram 13,5% e acima destes resultados 12,1% foram considerados como
hipertensos.

Os resultados aqui encontrados demonstram um maior numero de
hipertensos no género masculino. Isto corrobora as consideragdes epidemiolégicas
de Pollock e Schmidt (2003), que relatam ser a hipertensdo mais precoce nos
homens do que em mulheres, embora a partir dos 50 anos, em decorréncia da
menopausa, 0S humeros passem a ser iguais.

Segundo os mesmos autores, a hipertensdo comeg¢a no adulto jovem,
ocorrendo em 5% a 10% das pessoas entre 20 e 30 anos, continua a subir com a
idade, e € encontrada em 20% a 25% dos adultos de meia idade e em 50% a 60%
dos adultos acima dos 65 anos de idade.

O numero de hipertensos deste estudo € menor em relagdo ao encontrado
pelo National Health and Nutrition Examination Survey (McArdle et al., 1998) que
considera a prevaléncia de hipertensos de 17% em adultos, podendo subir com o
avanco da idade, sendo, em geral, também mais altas em homens que em
mulheres. Embora exista uma diferenca de 4,9%, deve ser considerado que os
avaliados estdo na idade de 10 a 17 anos e podem sofrer alteracbes em decorréncia
da idade.



Tabela 13: Classificagao da Pressao Arterial em escolares de 10 a 17 anos

Classificacdo da Presséo Arterial

Normotenso Normal Normal Limitrofe Hipertenso Total
10 anos Freguéncia 51 38 17 16 122
% 41.8% 31.1% 13.9% 13.1% 100.0%
11 anos Freguéncia 46 37 26 21 130
0,
& 35.4% 28.5% 20.0% 16.2% 100.0%
12 anos Freguéncia 49 26 32 14 121
% 40.5% 21.5% 26.4% 11.6% 100.0%
13 anos Freguéncia 50 34 13 23 120
% 41.7% 28.3% 10.8% 19.2% 100.0%
14 anos Freguéncia 56 41 11 16 124
% 45.2% 33.1% 8.9% 12.9% 100.0%
15 anos Freguéncia 59 44 14 8 125
% 47.2% 35.2% 11.2% 6.4% 100.0%
16 anos Freguéncia 52 51 10 12 125
% 41.6% 40.8% 8.0% 9.6% 100.0%
17 anos Freguéncia 53 52 1 10 126
% 42.1% 41.3% 8.7% 7.9% 100.0%
Total Frequeéncia 416 323 134 120 993
% 41.9% 32.5% 13.5% 12.1% 100.0%

A tabela 13 apresenta as frequéncias observadas e os perfis médios de cada
categoria de classificacdo da pressao arterial para cada grupo de idade. O teste Chi-
quadrado sugere a existéncia de uma associacdo entre as duas variaveis

(x?=54,196, gl=21, p<0,001). A medida de comparacdo mostra que existe uma

associagao muito fraca entre as duas variaveis (y=-0,089, p=0,005).
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A figura 5 mostra que entre os sujeitos mais novos, aparecem as menores
porcentagens de sujeitos classificados como normais, caso contrario das idades
maiores onde aparecem menores porcentagens de sujeitos classificados como néo-

normais. Porém, a associagao € muito fraca.

Arterial

6.4.1- Gordura Corporal e Atividade Fisica

Os resultados deste estudo demonstram apenas uma possivel associagao
entre as variaveis gordura corporal e atividade fisica. O teste Chi-quadrado sugere
esta associacdo (3°=18,680, gl=9, p=0,028), demonstrada pelos nimeros contidos
na tabela 14, com freqiéncias observadas e perfis médios para cada categoria de
atividade fisica dentro de cada nivel de gordura corporal. Porém, as medidas de
associagdao nao confirmam esta suposigao (y=-0,027, p=0,518). Este resultado de
um valor de chi-quadrado significativo, pode ser devido ao grande tamanho da

amostra.

Tabela 14: Associagao entre Niveis de Gordura Corporal e Atividade Fisica

Classificacdo da Atividade Fisica

Muito Inativo  Inativo  Mod. Ativo Ativo Total
Baixo Frequéncia 5 33 16 7 61
% 8.2% 54.1% 26.2% 11.5% 100.0%
o Otimo Frequéncia 12 185 126 123 446
ﬁ:s;sg'e‘:g%?g :rc; % 27%  415%  283%  27.6%  100.0%
Corporal Mod. Alto Freqiéncia 9 116 71 62 258
% 3.5% 45.0% 27.5% 24.0% 100.0%
Alto Frequéncia 12 111 46 59 228
% 5.3% 48.7% 20.2% 25.9% 100.0%
Total Frequéncia 38 445 259 251 993
% 3.8% 44.8% 26.1% 25.3% 100.0%

Quando comparados as porcentagens de gordura corporal entre os diferentes

grupos de classificacdo da atividade fisica, contidos na figura 6, encontram-se



diferencas estatisticamente significativas (x?=9,466, gl=3, p=0,024). Comparacdes
multiplas entre os diferentes grupos (M-W, Bonferroni) mostram diferencas
significativas entre os grupos inativo e mod. Ativo (I>MA: U=50671,000, p=0,008) e
uma tendéncia (perto do nivel de significancia) para os grupos Inativo e Ativo (I>A:
U=49826,500, p=0,018).
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Figura 6: Porcentagem de Gordura Corporal entre as categorias de Classificacdo da

Atividade Fisica

Embora a associacado seja pequena, pela figura 6 ficou transparente que, a
medida que os sujeitos obtiveram maiores niveis de atividade fisica, os niveis de
gordura corporal diminuiram.

A Atividade Fisica pode produzir alteragdes substanciais na composigcéo
corporal e representa um fator da maior importancia na prevengao e no tratamento
da obesidade (POLLOCK e WILMORE, 1993). Para a WHORLD HEALTH
ORGANIZATION (2006), a obesidade tem associacédo com o baixo nivel de atividade
fisica.

Em estudo com adolescentes, Pinho e Petroski (1997) detectaram a
existéncia de correlagao negativa significativa dos indicadores de adiposidade com a
quantidade de movimentos produzidos pelo corpo, isto €, quanto menor o nivel de
atividade fisica maior os niveis de Gordura Corporal.

Faria Junior (2001), em estudo com adultos, considera que a dieta rica em
lipidios e acgucares, associados ao estilo de vida sedentario parece representar um

dos principais fatores que contribuem para o aumento na quantidade de gordura



corporal, observando também que os individuos ndo obesos apresentam um estilo
de vida mais ativo.

Lobo e Lopes (2001), ao estudarem a adiposidade corpdrea e sua relagao
com gastos energéticos e a composi¢cado da dieta de escolares do sexo feminino,
verificaram que o acumulo de adiposidade corpoérea esta relacionado com um menor

gasto energético, presumivelmente devido a uma diminuicdo da atividade fisica.

6.4.2- Atividade Fisica e Pressao Arterial

Exercicios fisicos s&o capazes de reduzir os niveis pressoéricos. Neste
sentido, Rebelo et al. (2001) apresentam resultados de estudos que demonstram
que uma sessao de exercicio fisico de intensidade moderada é capaz de reduzir os
valores pressoricos de individuos hipertensos.

Como a hipertensdo na maioria dos casos € idiopatica, ou seja, de origem
desconhecida, podendo originar-se de fatores genéticos, de dieta com altos teores
de sédio, da obesidade, da inatividade fisica, do estresse psicoldgico, ou de uma
combinagao destes fatores, neste estudo n&o foi encontrado a existéncia de
associacao da hipertensdo com a atividade fisica. Os numeros contidos na tabela 15
apresentam perfis médios que ndo mudam dentro de cada categoria da variavel
(x*=4,952, gl=9, p=0,838). Esta falta de associacdo pode ser atribuida & hipétese de
interferéncia de estilos de alimentacdo, a idade ou a intensidade das atividades
fisicas, pois estas, de forma intensa, estimulam os sistemas simpaticos e renina-
angiotensina-aldosterona, num patamar que anula o efeito hipotensivo do exercicio
leve (POLLOCK e WILMORE, 1993).

Tabela 15: Associacao entre Atividade Fisica e Pressao Arterial

Classificacdo da Pressao Arterial

Normotenso Normal Normal Limitrofe  Hipertenso Total
Muito Inativo  Freqiiéncia 15 13 5 5 38
% 39.5% 34.2% 13.2% 13.2% 100.0%
- B Inativo Freguéncia 199 130 62 54 445
%‘:;St'i‘;'icda;da: % 44.7% 29.2% 13.9% 121%  100.0%
Fisica Mod. Ativo Frequéncia 106 90 34 29 259
% 40.9% 34.7% 13.1% 11.2% 100.0%
Ativo Freqiéncia 96 90 33 32 251
% 38.2% 35.9% 13.1% 12.7% 100.0%
Total Freqiéncia 416 323 134 120 993
% 41.9% 32.5% 13.5% 12.1% 100.0%




6.4.3- Gordura Corporal e Pressédo Arterial

Estudos epidemioldgicos de hipertensdo arterial na infancia apresentam
indicios de que criangas com pressao arterial elevada, mesmo com niveis dentro de
limites considerados normais, tendem a evoluir ao longo da vida, isto é, a
hipertensédo arterial de adultos tem grandes possibilidades de ter sido iniciada na
infancia. Todos estes estudos tém em comum uma forte associacdo entre
hipertensao arterial e obesidade (SALGADO e CARVALHAES, 2003).

Juntamente com o A&lcool, diabetes e o tabaco, Romero e Moran (1998)
encontraram em estudo sobre prevaléncia e fatores de risco relacionados a
hipertensdo em populacgao rural, a obesidade como fator de risco para a hipertensao

arterial.

Tabela 16: Associagao entre Gordura Corporal e Pressao Arterial

Classificacao da Presséao Arterial

Normotenso  Normal Normal Limitrofe Hipertenso  Total
Baixo Freqiéncia 31 17 7 6 61
% 50.8% 27.9% 11.5% 9.8%  100.0%
o Otimo Freqiiéncia 217 138 63 28 446
ﬁ.'?ch'f'eCé%?Z frg % 48.7%  30.9% 14.1% 6.3%  100.0%
Corporal Mod. Alto  Frequéncia 113 83 32 30 258
% 43.8% 32.2% 12.4% 11.6%  100.0%
Alto Frequéncia 55 85 32 56 228
% 24.1% 37.3% 14.0% 24.6%  100.0%
Total Freqiéncia 416 323 134 120 993
% 41.9% 32.5% 13.5% 12.1%  100.0%

A mudanca nos perfis médios apresentados na tabela 16, sugere associagao
entre as variaveis gordura corporal e pressao arterial. O teste de chi-quadrado
confirma a suposicdo (3°=68,490, gl=9, p<0,001). Na classificacdo dos sujeitos com
nivel de gordura corporal considerados alto, 24,6% foram hipertensos. A medida de
comparagao do chi-quadrado aponta a uma associagao fraca entre as variaveis
analisadas (y=0,257, p<0,001).
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Figura 7: Associagao entre Gordura Corporal e Pressao Arterial

A figura 7 demonstra que, dentro da categoria de maior gordura corporal,
existe uma maior propor¢cdo de sujeitos com hipertensdo, em comparagado as
categorias de menor Gordura Corporal. Esta associagdo também foi encontrada por
Moura et al. (2004), em estudos sobre prevaléncia de pressao arterial em criangas e
adolescentes da cidade de Maceio.

A figura 8 apresenta os niveis de gordura corporal dentro dos grupos de
classificagado da pressao arterial. Nesta figura € demonstrado que o aumento dos
niveis de gordura corporal corresponde ao acréscimo dos niveis de pressao arterial.
Quando comparados os valores de porcentagem de gordura corporal entre os
grupos de classificacdo da pressdo arterial, foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas (Kruskall-Wallis; (x°=49,127, gl=3, p<0,001).
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Figura 8: Porcentagem de gordura corporal entre os grupos de Pressao Arterial



Esta associacdo pode ser justificada pela elevada concentracdo de acidos
graxos, existentes em individuos com niveis alto de gordura corporal, provocando
hiperinsulinemia e resisténcia a insulina. Estas anormalidades induzem a aumentos
da retencao de sdédio renal que, associados as disfungdes dos receptores de insulina
e do transporte de cations na membrana celular, intensificam a ativagcao do sistema

nervoso simpatico e, consequentemente, 0 aumento da pressao arterial.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados neste estudo demonstram niveis elevados de
gordura corporal acima dos niveis 6timo. Foi encontrada uma prevaléncia de 23% de
individuos com nivel alto de gordura corporal, quando somados o0s niveis
moderadamente alto e alto, sendo 53,8% para as meninas e 44% para 0s meninos.
Os numeros aqui encontrados estdo acima dos valores relatados em varios
trabalhos semelhantes a este, realizados no Brasil. Isto € preocupante, pois jovens
com niveis elevados de gordura corporal tem forte possibilidades de serem adultos
com o mesmo perfil corporal, e de serem detentores de doenga crbénica
degenerativa, como Aterosclerose, Diabetes, Hipertensao e outras.

Quanto aos niveis de atividade fisica, somente 25,3% foram considerados
como ativos. Aqui também houve diferenga significativa entre os sexos, o masculino
apresentando 32,3% de atividade e, o feminino, somente 18,3% .

Quanto aos niveis de pressao arterial, 12,1% dos individuos se apresentaram
como hipertensos, sendo 10,2% no sexo feminino e 13,9% no sexo masculino. Este
resultado esteve de acordo com a literatura que preconiza ser o numero de
hipertensos mais elevados no sexo masculino, nas idades precoces.

Ao procurar-se em estabelecer correlacbes entre as variaveis, encontrou-se
associagcao entre gordura corporal e atividade fisica e entre gordura corporal e
hipertensdo arterial. No entanto, ndo foi encontrada associagao entre atividade fisica
e hipertensdo arterial. Esta falta de associacdo foi atribuida a hipotese de
interferéncia de estilo de alimentagdo, a idade ou a intensidade das atividades
fisicas, pois exercicios de forma intensa estimulam os sistemas simpaticos e renina-
angiotensina-aldosterona, anulando o efeito hipotensivo do exercicio de intensidade
leve.

Novos procedimentos podem ser adotados para reduzir os niveis de gordura
corporal, sedentarismo e hipertensdo, tais como a implementagdo de programas
direcionados a mudanca de habitos de vida que promovam diferengas significativas
nos indices preditores de gordura corporal, como a pratica de atividade fisica e
alimentagdo balanceada. Estes programas devem ser desenvolvidos pelas
autoridades publicas e pela familia, através de um trabalho em conjunto, que pode
refletir sobre os aspectos relacionados a qualidade de vida dos individuos, e coloca-

los a niveis mais proximos dos padroes desejaveis.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABRHAHAM et al., 1983, apud SEGAL, A.; CARDEAL, M. V.; CORDAS, T. A.
Aspectos psicossociais e psiquiatricos da obesidade. Revista Psiquiatrica Clinica.
29(2): 81-89, 2002.

ALMEIDA, B. E. et al., Avaliacdo da aptidao fisica, através do gasto caldrico, e
consumo de oxigénio, dos carteiros que utilizam a bicicleta, na grande
Florianopolis/SC. Xl Congresso Brasileiro de Ciéncias do Esporte — Anais.
Caxambu/MG. 21 a 26 de outubro de 2001.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, Exercice et hypertension.
Medicine Science Sports Exercices. 36(3): 533-553, 2004.

ANDERSEN, K. L. et al. Habitual Physical Activity and Health. World Health
Organization, Regional Office for Europe. Copenhagen, 1978.

ANDRADE, T. M. et al. Estudo Psicolégico de criancas e adolescentes obesos.
Revista Paulista de Pediatria. 13(3): 88-92, 1995.

ARAUJO, C. G. S. Manual do ACSM para: Teste de Esforco e Prescricdo de
Exercicio. 5 ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2000.

ARRUDA, E. L. M. Gordura Corporal, nivel habitual de atividade fisica e hébitos
alimentares de escolares masculinos do municipio de Lages — Regido Serrana
de Santa Catarina. Dissertacdo de mestrado em area de concentragao: Atividade
fisica relacionada a saude — Universidade Federal de Santa Catarina — Centro de
Desportos, Florianépolis, 04 out. 2002.

BARBANTI, V. J. Aptidao Fisica: um convite a saude. Sao Paulo: Manole, 1990.

BOUCHARD, C. et al. 1983, apud GUEDES, D. P.; GUEDES, J. E. R. P. Prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes do municipio de Londrina —
PR. Revista Motriz. 4(1): 18-25, 1998.

BOUCHARD, C. Atividade Fisica e Obesidade. Sdo Paulo: Manole, 2003.



BRAUNWALD, E. Tratado de Medicina Cardiovascular. 5 ed. Sdo Paulo: Roca,
1999.

CERVANTES, J.; ACOLTZIN, C.; AGUAYO, A. Diagnoéstico y prevalencia de
hipertension arterial en menores de 19 anos en la ciudad de Colima. Salud publica
de México. 42(6): 529-532, 2000.

CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO ARTERIAL, IV Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao. Disponivel em: <
http://www.sbn.org.br/diretrizes/ha4.htm >. Acesso em: 23 jun. 2006.

COOPER, K. H., Aptidao Fisica em Qualquer Idade: Exercicios Aerobicos. 5 ed.
Rio de Janeiro: Sedegra, 1972.

CORAZZA, D. I. et al. Hipotensdo Pés-Exercicio: Comparagao do Efeito Agudo do
Exercicio Aerobio em Mulheres Normotensas e Hipertensas Limitrofes, da Terceira
Idade Adulta. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. 8(2): 28-34, 2003.

DUTRA DE OLIVEIRA, J. E.; MARCHINI, S. Ciéncias Nutricionais. Sdo Paulo:
Sarvier, 1998.

FARIAS JUNIOR, J. C. Associacdo entre nivel de atividade fisica, composicdo da
dieta e gordura corporal em adultos. Revista brasileira de atividade fisica e
saude. 6(3): 34-42, 2001.

FERNANDEZ, A. C. et al, Influéncia do Treinamento aerdbio e anaerdbio na massa
de gordura corporal de adolescentes obesos. Revista Brasileira de Medicina e
Esporte. 10(3): 152-158, 2004.

FOSS, M. L; KETEYIAN, S. J. Bases Fisiolégicas do Exercicio e do Esporte. 6
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan S.A., 2000.

FRANCO, G., Tabela de Composi¢cdo Quimica dos Alimentos. 9 ed. Sao Paulo:
Atheneu, 2001.

GUEDES, D. P.; GUEDES, J. E. R. P. Crescimento Composi¢éo Corporal e
Desempenho Motor. Sdo Paulo: Balieiro, 2002.


http://www.sbn.org.br/diretrizes/ha4.htm

Controle do Peso Corporal: Composicado Corporal, Atividade Fisica e
Nutri¢cdo. 2 ed. Rio de Janeiro: Shape, 2003.

Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes do
municipio de Londrina — PR. Revista Motriz. 4(1): 18-25, 1998.

GUYTON, A. C; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 10 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002.

HALPERN, A.; MANCINI M. C. Manual de Obesidade para o Clinico. Sado Paulo:
Roca, 2002.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades — o Brasil
Municipio por municipio.disponivel em: <http://www.ibge.com.br/cidade>. Acesso
em: 13 nov. 2003.

LIMA, J. R. P.; GOMES, P. S. C. Metabolismo Energético, Exercicio e Regulagcéo do
Peso Corporal. Artus — Revista de Educacao Fisica e Desportos, 12(1): 22-44,
1996.

LOBO, A. S.; LOPES, A. S. Adiposidade Corpdérea e sua relagdo com gasto
energético e a composicdo da dieta de escolares do sexo feminino. Revista
brasileira de Atividade Fisica e Saude. 6(2): 69-78, 2001.

LOHMAN, T. G. apud ARRUDA, E. L. M. Gordura Corporal, nivel habitual de atividade
fisica e habitos alimentares de escolares masculinos do municipio de Lages — Regido Serrana
de Santa Catarina. Dissertacdo de Mestrado — Universidade Federal de Santa Catarina —
Centro de Desportos, Floriandpolis.2002

MATAVELLI, L. C.; MION JR, D. Hipertensdo e Obesidade. ABESO, Associagao
Brasileira para o Estudo da Obesidade. Disponivel em: <
http://www.Abeso.org.br/revista/8 >. Acesso em: 4 abr. 2006.

MATSUDO, S. M. M., et al. Nivel de atividade fisica em criancas e adolescentes de
diferentes regides de desenvolvimento. Revista Brasileira Atividade Fisica &
Saude. 3(4): 14-26, 1998.

MATSUDO, V. K. R. et al. Dislipidemias e a Promogdo da Atividade Fisica: uma
revisdo na perspectiva de mensagens de inclusdo. Revista Brasileira de Ciéncia e
Movimento. 13 (2): 161-170, 2005.


http://www.abeso.org.br/revista/8

McARDLE, W. D.; KATCH, F. I.; KATCH, V. L. Fisiologia do Exercicio: Energia,
Nutricdo e Desempenho Humano. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

MINISTERIO DA SAUDE, Aplicactes, disponivel em <http://www.Programascardio.
Saude.gov.br>. Acesso em: 23 jul. 2003.

MONTGOMERY, R.; CONWAY, T. W. e SPECTOR A. A. Bioquimica: Uma
Abordagem Dirigida por Casos. 5 ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 1994.

MOREIRA, P. R.; BRUNELLI A. V. Il Mostra do Curso de Nutricdo e no |
Encontro de Nutricionistas Pesquisadores. PUC, Porto Alegre — RS. 2002.
Disponivel em: < http://www.Equilibrium.med.br> . Acesso em: 30 out. 2003.

MOURA, A. A. et al. Prevalence of high blood pressure in children and adolescents
from the city of Maceié, Brazil. J Pedriatr. Rio de Janeiro. 80(1): 35-40, 2004.
Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo >. Acesso em: 20 jun. 2006.

NOVAES, J. F. et al. Fatores associados a obesidade na infancia e adolescéncia.
Revista Nutricao Brasil. 2(1): 29-38, 2003.

OEHLSCHLAEGER, M. H. K. et al. Prevaléncia e fatores associados ao
sedentarismo em adolescentes de area urbana. Revista Saude Publica. 38(2): 157-
163, 2004.

PEREIRA, P. F.; VIEIRA, P. C. R.; FRANCESCHINI, S. C. C.; PRIORE, S. E.
Localizagao da Gordura Corporal em Adolescentes do Municipio de Vigcosa. Revista
Nutricdo Brasil. 4(1): 36-43, 2005.

PINHO, R. A.; PETROSKI, E. L. Nivel de Atividade Fisica em Criancas. Revista
Brasileira de Atividade Fisica e Saude. 2(3): 67-79, 1997.

. Adiposidade corporal e nivel de atividade fisica em adolescentes. Revista
Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano. 1(1): 60-68, 1999.

PIOVESAN, A. J. et al. Adiposidade corporea e tempo de assiténcia a tv em
escolares de 11 a 14 anos de duas regides geograficas do municipio de Campo
Grande — MS. Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano.
4(1): 17-24, 2002.


http://www.equilibrium.med.br/
http://www.scielo.br/scielo

PIRES, E. A. G. et al. Habitos de Atividade Fisica e o Estresse em Adolescentes de
Florianopolis — SC, Brasil. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento. 12(1): 51-
56, 2004.

PIRES NETO, C. S; SOUZA, O. F. Monitoramento dos indices Antropométricos
Relacionados aos Riscos de Saude em Criancas de 9 aos 10 Anos de Idade.
Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. 3(4): 05-13, 1998.

PITANGA, F. J. G. Epidemiologia da Atividade Fisica e Saude, 2 ed. Sado Paulo:
Phorte, 2004.

POLLOCK, M. L.; SCHMIDT, D. H. Doenca Cardiaca e Reabilitacdo. 3 ed. Rio de
Janeiro: Revinter, 2003.

POLLOCK, M. L.; WILMORE, J. H. Exercicios na Saude e na Doenca: Avaliacao e
Prescricdo para Prevencdo e Reabilitacdo. 2 ed. Rio de Janeiro: Médica e
Cientifica, 1993.

REBELO, F. P. V. et al. Efeito agudo do exercicio fisico aerébio sobre a presséo
arterial de hipertensos controlados submetidos a diferentes volumes de treinamento.
Revista brasileira de atividade fisica e saude. 6(2): 28-38, 2001.

ROMERO, J. G. e MORAN R. M. Prevalence and risk factors related to systemic
arterial hypertension in a rural marginated population. Salud publica México. 40(4):
339-346, 1998, disponivel em: < http://www.scielosp.org/scielo >. Acesso em: 04 set.
2006.

ROSADO, E. L.; MONTEIRO, J. B. R. O metabolismo energético como fator preditor
da obesidade. Revista Nutri¢g&do Brasil. 1(3): 170-176, 2002.

SALGADO, C. M; CARVALHAES, T. A. Hipertensao arterial na infancia. Revista J.
Pediatra. 79(1), 2003. Disponivel em: < http//www.scielo.br/scielo >. Acesso em: 10
ago. 2004.

SICHIERI, Rosely, Epidemia da Obesidade. Rio de Janeiro: Ed UERJ, 1998.

SEGAL, A.; CARDEAL, M. V.; CORDAS, T. A. Aspectos psicossociais e psiquiatricos
da obesidade. Revista Psiquiatrica Clinica. 29(2): 81-89, 2002.


http://www.scielosp.org/scielo

SIGULEM, D. M. et al. Obesidade na Infancia e na Adolescéncia. Revista
Compacta Nutricdo. S&do Paulo: EPM, 6-18, 2000.

SILVA, R. C. R.; MALINA, R. M. Nivel de atividade fisica em adolescentes do
municipio de Niterdi, Rio de Janeiro. Caderno de saude publica. 16(4): 1091-1097,
2000.

SINGI, G. Fisiologia Dinamica. Sao Paulo: Atheneu, 2001.

SJOSTROM, 1993, apud SEGAL, A.; CARDEAL, M. V.; CORDAS, T. A. Aspectos
psicossociais e psiquiatricos da obesidade. Revista Psiquiatrica Clinica. 29(2): 81-
89, 2002.

TEIXEIRA, J. R. B. et al. Hipertens&o arterial versus indice de massa corporea em
clientes de uma Unidade Basica de Saude. Revista Enfermagem Brasil. 4(6): 332-
338, 2005.

TOMPOROWSKI, P. D. Effects of acute bouts of exercise on cognition. Acta
Psychologica. 112(1): 297-324, 2003. Disponivel em: <
http://www.elsevier.com/locate/actpsy >. Acesso em: 13 nov. 2005.

TURATTI, J. M.; GOMES, R. A. R.; ATHIE, I. Lipideos: Aspectos Funcionais e
Novas Tendéncias. Campinas: Ital, 2002.

VALVERDE, R., Obesidade Infantil. Disponivel em: <http:www.portal.Saude.gov.br
>. Acesso em: 13 nov. 2003.

VESTRI, S. Obesidade: A importancia da Leptina. Caderno UniABC de Nutrigao.
2(11): 07-10, 2000.

VIEIRA, V. C. R;; PRIORE, S. E.; FISBERG, M. A Atividade Fisica na Adolescéncia.
Revista Adolescéncia Latino Americana. 3(1): 1-15, 2002.

VIUNISKI, N. O manejo da obesidade infantil. ABESO, Associag¢éo Brasileira para
o Estudo da Obesidade. Disponivel em: < http://www.Abeso.org.br/revista/14>.
Acesso em: 23 jul. 2003.


http://www.elsevier.com/locate/actpsy
http://www.abeso.org.br/revista/14

WERNECK, F. Z.; BARA FILHO, M. G.; RIBEIRO L. C. S. Mecanismos de Melhoria
do Humor apos o Exercicio: Revisando a Hipétese das Endorfinas. Revista
Brasileira de Ciéncia e Movimento. 13(2): 135-144, 2005.

WHORLD HEALTH ORGANIZATION (2006). Children, physical activity and
environmental health. WHO/Healt Topics, phisycal activity. Disponivel em:
<http://www.who.ch>. Acesso em: 28 ago.2006.

WILMORE, J. H; COSTILL D. L. Fisiologia de Esporte e do Exercicio. 2 ed. Séao
Paulo: Manole, 2001.


http://www.who.ch/

ANEXOS

ANEXO | - MAPA DA CIDADE DE DOURADOS CONTENDO LOCAIS DAS
COLETAS DE DADOS

ANEXO Il - ESCOLAS PUBLICAS E PARTICULARES DA CIDADE DE DOURADOS

ANEXO Il - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

ANEXO IVa - SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO PARA COLETA DE DADOS AS
ESCOLAS E SECRETARIA DE EDUCACAO

ANEXO IVb - AUTORIZAGAO DO SECRETARIO DE EDUCAGAO

ANEXO V- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



ANEXO |

Mapa da cidade de Dourados contendo locais das coletas de dados
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ANEXO Il

ESCOLAS PUBLICAS E PARTICULARES DA CIDADE DE DOURADOS - MS

Escola Particular de Ensino Médio Anglo Decisivo

Escola Particular de Ensino Fundamental Colégio Bandeirantes

Escola Particular de Ensino Fundamental Erasmo Braga

Escola Publica de Ensino Fundamental e Médio Floriano Viegas Machado

Escola Publica de Ensino Fundamental e Médio Ministro Joao Paulo dos Reis

Veloso

Escola Publica de Ensino Fundamental e Médio Antonia da Silveira Capilé

Escola Publica de Ensino Fundamental Loide Bonfim




ANEXO Il

(Aprovacdo do Comité de Etica)

,lm ,  Centro Universitario da Grande Dourados

n COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

UNIGRAN

Dourados, 23 de margo de 2005

Prezado Pesquisador:

Carlos Muchao

O Projeto de vossa autoria protocolo 003/05 intitulado “Gordura Corporal e
Nivel de Atividade Fisica como Preditores de Hipertensdao Arterial em

Escolares de 10 a 17 anos na Cidade de Dourados, MS” foi integralmente
APROVADO pelo CEP-UNIGRAN e podera ser conduzido.
Ressalto que os relatérios semestrais devem ser apresentados ac Comité para

acom amento juntamente com as alteragdes realizadas.

Respeitosamente,

E l!uu Bnlblnu de Muios, 2121 - Fone 61 3411 4141 I Fax: 3411 41 67 CEP 79 824-900 Dourudos MS




" Universidade de Brasilia : .

ANEXO IVa
(Solicitagdo de autorizagdo para coleta de dados as escolas e secretaria de Educag&o)

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Faculdade de Ciéncias da Saude
Secretaria do Programa de Pos-Graduacdo Ciéncias da Saude

Dourados-MS., 19 de janeiro de 2004.

Ao:
MD.

Diante do interesse em realizar o curso de Pdés-Graduacédo (Mestrado) em
ciéncias da Saude, promovido pela Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia, onde sera realizada uma pesquisa que tera como objetivo
analisar a gordura corporal, o nivel de atividade fisica e a presséo arterial de
escolares de 10 a 17 anos de idade da cidade de Dourados-MS, venho solicitar
sua colaboragéo no sentido de viabilizar autorizagdo para coleta de dados (medidas
de dobras cutaneas, pressao arterial e aplicagao de formulario) em alunos dessa
escola (secretaria).

A autorizagao para coleta de dados nas escolas constitui aspecto fundamental
para o cumprimento do programa de pos-graduagao. Acredita-se que os resultados
obtidos possam fornecer subsidios para reformulagdo e implantagdo de programas
de Educacéao Fisica e promogéo da saude nas escolas (secretaria).

Informo, também, que a permanéncia dos investigadores na dependéncia das
escolas nao afetara o desenvolvimento pleno das atividades. Além disso sera
mantido sigilo das informacbes obtidas bem como anonimato das escolas
investigadas.

Certo de contar com sua colaboracdo para a concretizacdo desta
investigacdo, agradecgo antecipadamente a atengéo dispensada e coloco-me a vossa
disposigao para quaisquer esclarecimentos. (fone 34218815 ou cel 99711930).
Atenciosamente

Carlos Muchéo Castilho
Professor de Educacgao Fisica




ANEXO Vb
(Autorizagdo do Secretario de Educag&o)

E ; prefeitera de

OURADO

administfagho p lar
Compromisse com vacd

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADQOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO - SEMED

Oficio n° 022/GAB/SEMED

Dourados-MS, 10 de fevereiro de 2004

Prezado Senhor:

Em resposta ao oficio de V.S, que nos solicita autorizagéo para coleta
de dados (medidas de dobras cutineas, pressdo arterial e aplicacdo de
questionério) em alunos das escolas municipais, informamos que a Secretaria
Municipal de Educagdo ndo v€& empecilho para a realizagdo do mesmo, desde
que seja passado com antecedéncia a este 6rgdo copia do projeto e cronograma

de realizagdo da pesquisa para que possamos comunicar as escolas envolvidas.

Atenciosamente,

Prof. Aatonig Leo ugéwne,’"
Segtetdarid Munitipal de Educatdo

Ilmo. Sr:

Carlos Much#o Castilho

SEMED

Professor de Educagéo Fisica .
RECEBIEM_lsb fo /o4

Dourados-MS
b\q{ln‘tm

Rua Mato Grosso, n® 1859, CEP 79.806.040 — Dourados MS. Fones: 411-7600/ 411-76086
Fax: 411-7156. E-mail - pmd.semed@uol.com.br - Site - www.dourados.ms.gov.br
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ANEXO V

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS
DA SAUDE/MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa sobre a relagao entre a
obesidade, o nivel de atividade fisica e pressao arterial, em escolares de 10 a 17
anos da cidade de Dourados.

A pesquisa consistira na coleta de dados referentes a percentuais de
gordura, através das dobras cutaneas, triceptal e subescapular, pressao arterial
através de método ascultatorio e o nivel de atividade fisica através de questionario
recordatério de trés dias da semana.

Para tanto, é necessario que o(a) Sr (a) pai ( m&e ou responsavel)
autorize seu (sua) filho(a) a participar da pesquisa fornecendo os dados das dobras
cutaneas, pressao arterial e o questionario recordatorio.

Este trabalho se denomina: “Gordura Corporal e Nivel de Atividade
Fisica como preditores de Hipertensdo Arterial em escolares de 10 a 17 anos da
cidade de Dourados-MS”, sera desenvolvido pelo mestrando Carlos Muchéao
Castilho, como dissertacao do curso de mestrado UNB/UNIGRAN.

Serao feitos esclarecimentos prévios na coleta dos dados de forma
individual e sigilosa, e seu (sua) filho(a) tera plena liberdade para sair a qualquer
momento, sem incorrer em nenhuma penalidade.

Isto posto:

Eu, , responsavel por:
, declaro estar esclarecido
sobre a pesquisa: Gordura Corporal e Nivel de Atividade Fisica como preditores de
Hipertensao Arterial em escolares de Dourados-MS, e consinto a coleta de dados
(dobras cutaneas triceptal e subescapular, nivel de atividade fisica e pressao
arterial) em meu (minha) filho(a).

Informa-se ainda que a identificagdo sera mantida como informacéao
confidencial e os resultados do estudo serao publicados sem revelar sua identidade.

Dourados-MS., 05 de julho de 2005.

Comité de Bioética em Pesquisa Carlos Muchéo Castilho
067 4114121 Pesquisador
(067-99721930)
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