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Resumo

Introducdo: Estudos atuais vém apontando para o aumento das taxas de sobrepeso e obesidade e
de fatores de risco cardiovasculares, como a hipertensao, em idades cada vez menores. No entanto,
as causas e os fatores associados a este aumento ainda sao de dificil de determinacdo. Objetivo:
Identificar os fatores associados e a prevaléncia de excesso de peso e niveis presséricos entre os
escolares. Método: A amostra envolveu 1867 escolares. Os dados foram obtidos por meio de ava-
liagdes antropométricas, medidas da pressdo arterial, avaliagdo cardiorrespiratoria e aplicagdo de
questionarios. Utilizou-se estatistica descritiva, qui-quadrado e regressdo de Poisson (p d” 0,05).
Resultados: 28,6% e 15,9% dos escolares apresentaram excesso de peso e pressao elevada,
respectivamente. O sexo masculino mostrou-se mais suscetivel a ambos os fatores de risco estuda-
dos. Adolescentes apresentaram prevaléncia 1,173 vezes maior de pressao elevada que as criancas.
J4, para o excesso de peso, a adolescéncia apresentou-se como fator de protegdo (RP = 0,754).
Escolares com circunferéncia da cintura elevada e aptiddo cardiorrespiratoria insatisfatoria apresen-
taram prevaléncia de 5,5 e 1,3 vezes maior de excesso de peso, respectivamente. Conclusdo: A
prevaléncia de excesso de peso e pressao elevada na populagdo escolar se mostrou alta no munici-
pio investigado. Aptiddo cardiorrespiratoria, circunferéncia da cintura elevada e o histérico familiar
mostraram influenciar no excesso de peso e nos niveis pressoéricos elevados.
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ORIGINAL RESEARCH

INTRODUCAO

A obesidade, bem como a hipertensdo, cons-
titui um crescente problema de salde entre a po-
pulacdo brasileira e mundial*2. Apesar do grande
numero de estudos em relacdo a obesidade, suas
causas continuam sendo de dificil determinagdo, por
se tratar de uma doencga multifatorial, relacionada
a fatores ambientais, entre eles o estilo de vida, e
fisioldgicos, como os fatores genéticos3*.

De mesmo modo, as doencgas cardiovascula-
res também estdo associadas a fatores genéticos e
de estilo de vida, e ha evidéncias de que a gravida-
de do processo aterosclerdtico tem uma relagdo
diretamente proporcional ao numero de fatores de
risco a que cada sujeito é exposto, ficando mais
evidente com o avancar da idade?>.
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Entretanto, estudos atuais vém alertando
para o aumento da prevaléncia de obesidade e hi-
pertensdo, entre criancas e adolescentes?¢. Qua-
dro preocupante, uma vez que a presenca destes
na infancia e na adolescéncia, sdo fortes previsores
para a sua ocorréncia na fase adulta®’. Todavia,
trata-se de fatores de risco modificaveis e, portan-
to, devem ser foco de acdes preventivas e educati-
vas, especialmente no que diz respeito a adogdo
de habitos de vida saudaveis, uma vez que os ha-
bitos adquiridos na infancia tendem a perdurar na
vida adulta3>7,

Destacamos a importancia de realizar inves-
tigacOes relacionadas a obesidade e a pressao ele-
vada, de modo a caracterizar as populacdes aco-
metidas e direcionar programas e estratégias que
possibilitem diagnostica-las e trata-las. Assim, o
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objetivo deste estudo € identificar a prevaléncia de
excesso de peso e niveis pressoéricos e os fatores
associados entre escolares da regido sul do Brasil.

METODO

Estudo transversal, realizado com uma amos-
tra de escolares de ambos os sexos, com idades
entre sete e dezessete anos, regularmente matri-
culados nas escolas do municipio de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul. Participaram do estudo
dezenove escolas, sendo catorze da zona urbana e
cinco da zona rural, escolhidas aleatoriamente de
uma amostra estratificada por conglomerados. En-
tre as escolas avaliadas, dez ofertam apenas o en-
sino fundamental e nove contam com ensino fun-
damental e médio. Em todas as escolas avaliadas
foi convidada ao menos uma turma de cada ano e
etapa de ensino.

As coletas de dados foram realizadas nos anos
de 2011 e 2012. A pesquisa tem aprovagdo do Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade de Santa Cruz do Sul (CEP - UNISC -
processo 2525/10) e todos os pais ou responsaveis
assinaram o termo de consentimento, autorizando
a participacdo do escolar no estudo. Os autores afir-
mam nao haver conflito de interesses para o pre-
sente estudo. 1963 escolares aderiram ao estudo e
realizaram as avaliagGes. Por inconsisténcia de da-
dos ou por apresentarem dados incompletos, 96
foram excluidos do estudo. Chegou-se, entdo, ao
numero final de 1867 sujeitos.

Foram consideradas criancas aqueles esco-
lares com até doze anos de idade incompletos e
adolescentes aqueles a partir de doze anos, con-
forme critério do estatuto da crianca e do adoles-
cente?. O nivel socioeconémico foi classificado con-
forme o critério ABEP®° que separa os sujeitos em
oito classes econdmicas distintas (A1, A2, B1, B2,
C1, C2, D e E). Entretanto, para o presente estudo,
estas classes foram reagrupadas em trés: classes
econdmicas altas (A1, A2, B1 e B2), classes inter-
mediarias (C1 e C2) e classes baixas (D e E).

Realizou-se avaliagcdo antropométrica de peso
e estatura (medida direta) e apds, o calculo do Indice
de Massa Corporal (IMC = peso/altura?). A classifica-
cao do IMC foi realizada de acordo com as curvas de
percentis do CDC/NCHS!?, de acordo com género e
idade, classificando os escolares em baixo peso (<p5),
peso normal (e”p5 e <p85), sobrepeso (pe”85 e
<p95) e obesidade (e”p95). No presente estudo, o
termo “excesso de peso” (EP) refere-se aos estudan-
tes com sobrepeso ou obesidade, isto é, aqueles que
estejam com o IMC acima do percentil 85. A medida
da circunferéncia da cintura (CC) foi realizada por fita
métrica inelastica com resolugdo de 1 mm, utilizan-
do-se como referéncia, a parte mais estreita do tron-
co, entre as costelas e a crista iliaca, sendo posteri-
ormente classificada de acordo com critérios
estabelecidos por Taylor et al.t.

A pressao arterial foi aferida sempre pelo mes-
mo avaliador, com o aluno sentado, em repouso. Fo-
ram utilizados esfigmomanémetro para perimetro
braquial e estetoscopio, colocados no braco esquer-
do. Devido a ampla faixa etaria avaliada, foram utili-
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zadas trés bragadeiras de tamanhos distintos para
manguito: pediatrica, adolescente e adulta. O tama-
nho da bracadeira foi escolhido segundo a idade e a
medida da circunferéncia do braco do aluno avaliado.
A classificacdo foi realizada de acordo com os per-
centis para idade, sexo e estatura, sendo considera-
da normal para percentil <90, limitrofe para percen-
til entre 90 e 95 e hipertenso (estagios 1 e 2) para
percentil acima de 95, de acordo com as VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao®?. No presente estudo, con-
siderou-se como “pressao elevada” (PE), quando a
pressao sistolica (PAS) ou diastdlica (PAD) foi classi-
ficada acima do percentil 90, ou seja, escolares
limitrofes e hipertensos.

A aptidao cardiorrespiratoria foi avaliada atra-
vés do teste de 9 minutos, conforme manual do
PROESP-BR!3, O histdrico de hipertensdo e obesi-
dade foi autorreferido pelos pais dos escolares, re-
ferindo-se a existéncia de obesidade ou hiperten-
sdo entre o pai ou a mae do escolar, ou em ambos.

Os dados foram analisados no programa es-
tatistico SPSS for Windows 20.0, por meio de ana-
lise descritiva (frequéncias e percentuais). A anali-
se de associacdo das variaveis estudadas foi
realizada pelo método do qui-quadrado, com nivel
de significancia de pd”0,05. Para avaliar as razées
de prevaléncia do excesso de peso e da pressdo
elevada, utilizou-se regressdo de Poisson (pd”0,05).

RESULTADOS

As caracteristicas dos sujeitos avaliados en-
contram-se na Tabela 1. Foram avaliados 1867 es-
colares, sendo estes em maior percentual do sexo
feminino (54,4%) e adolescentes (51,5%). Com
relacdo aos demais fatores estudados, a prevalén-
cia de aptidao cardiorrespiratéria insatisfatoria foi
37,4%. 19,1% dos escolares que apresentaram cir-
cunferéncia da cintura elevada e a presenga de
obesidade e hipertensao entre o pai, a mae, ou entre
ambos, foi de 10,7% e 27,6%, respectivamente
(Tabela 2).

Tabela 1: Caracteristicas dos escolares
avaliados - n(%)

Sexo
Masculino 851 (45,6)
Feminino 1016 (54,4)
Faixa Etaria
Crianga 905 (48,5)
Adolescente 962 (51,5)
Tipo de Escola
Particular 100 (5,4)
Publica 1767 (94,6)

Regido de Moradia

Centro 365 (19,5)

Periferia 795 (42,6)

Rural 707 (37,9)
Classes Econdomicas

AeB 910 (48,7)

C 884 (47,3)

DeE 73 (3,9)
TOTAL 1867 (100)
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Tabela 2: Prevaléncia das varidveis estudadas -
n(%)

APCR*
Satisfatorio 1168 (62,6)
Insatisfatorio 699 (37,4)
cc*
Normal 1511 (80,9)
Elevada 356 (19,1)
Pai/ Mae Obesos
N&o 1668 (89,3)
Sim 199 (10,7)
Pai/Mae com hipertensao
N&o 1352 (72,4)
Sim 515 (27,6)
TOTAL 1867 (100)
*APCR = Aptidao Cardiorrespiratéria;

CC = Circunferéncia da Cintura.
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A prevaléncia de excesso de peso foi de
28,6% (16,1% sobrepeso; 12,5% obesidade), sen-
do significativamente maior entre o sexo masculi-
no, nas criangas, nos escolares da periferia, entre
aqueles que possuem aptiddao cardiorrespiratoria
insatisfatéria, circunferéncia da cintura elevada e
pai e/ou mae obesos (Tabela 3). Os escolares com
circunferéncia da cintura elevada e aptidao cardior-
respiratoria insatisfatéria apresentaram uma pre-
valéncia 5,5 (p < 0,001) e 1,3 (p = 0,013) vezes
maior de excesso de peso, respectivamente. J3, a
faixa etaria da adolescéncia apresentou-se menos
suscetivel a apresentar excesso de peso, quando
comparada as criancas (RP = 0,754).

Foram identificados 15,9% de escolares com
pressdo arterial elevada (7,3% limitrofe e 8,6%
hipertenso), sendo esta prevaléncia significativa-
mente maior entre o sexo masculino, entre os ado-
lescentes, entre os escolares que apresentam CC
elevada e entre os que possuem pai e/ou mae hi-
pertensos.

Tabela 3: Prevaléncia de sobrepeso e obesidade de acordo com as varidveis estudadas e razdo de prevaléncia

para o excesso de peso (sobrepeso + obesidade)

i PAX*
Variaveis
Sobrepeso Obesidade

Sexo

Masculino 142 (16,7) 126 (14,8)

Feminino 158 (15,6) 107 (10,5)
Faixa Etaria

Crianca 178 (19,7) 146 (16,1)

Adolescente 122 (12,7) 89 (9,0)
Tipo de Escola

Particular 14 (14,0) 10 (10,0)

Publica 286 (16,2) 223 (12,6)
Regido de Moradia

Centro 58 (15,9) 27 (7,4)

Periferia 151 (19,0) 108 (13,6)

Rural 91 (12,9) 98 (13,9)
Classes EconOmicas

AeB 146 (16,0) 117 (12,9)

C 141 (16,0) 103 (11,7)

DeE 13 (17,8) 13 (17,8)
APCR*

Satisfatorio 83 (11,9) 39 (5,6)

Insatisfatorio 217 (18,6) 194 (16,6)
cc*

Normal 184 (12,2) 29 (1,9)

Elevada 116 (32,2) 204 (57,3)
Pai/ Mae Obesos

Nao 250 (15,0) 189 (11,3)

Sim 50 (25,1) 44 (22,1)
TOTAL 300 (16,1) 233 (12,5%)

p** RP (IC95%)* p
0,011 1 0,133
0,877 (0,740 - 1,041)
<0,001 1 0,002
0,754 (0,631 - 0,902)
0,575 1 0,707
0,913 (0,568 - 1,468)
<0,001 1
1,170 (0,875 - 1,565) 0,290
1,077 (0,800 - 1,400) 0,624
0,552 1
0,994 (0,827 - 1,193) 0,944
1,158 (0,769 - 1,744) 0,481
<0,001 1 0,013
1,307 (1,058 - 1,612)
<0,001 1 <0,001
5,589 (4,647 - 6,722)
<0,001 1 0,185

1,167 (0,929 - 1,467)

*IMC = indice de massa corporal; RP = Razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de 95% de confianga; APCR = Aptidao
cardiorrespiratoria; CC = Circunferéncia da cintura. **teste do qui-quadrado: p < 0,05

Além disso, entre os escolares com o IMC
elevado, a pressdo elevada também se mostrou
mais prevalente, sendo esta maior entre os esco-
lares obesos do que entre os que apresentam so-
brepeso e maior entre este Ultimo, com relacao
aos escolares de peso adequado. Nao foram en-

contradas diferencas de pressao arterial eleva-
da, para o tipo de escola, regido de moradia, clas-
ses econdmicas e aptidao cardiorrespiratdria. Ado-
lescentes apresentaram prevaléncia 1,173
(p < 0,001) vezes maior que as criangas de PA
elevada (Tabela 4).
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Tabela 4: Prevaléncia de niveis presséricos elevados entre as varidveis estudadas e razao de prevaléncia

para pressao elevada

i PAX*
Variaveis
Sobrepeso Obesidade
Sexo
Masculino 81 (9,5) 79 (9,3)
Feminino 55 (5,4) 81 (8,0)
Faixa Etaria
Criancga 19 (2,1) 50 (5,5)
Adolescente 117 (12,2) 110 (11,4)
Tipo de Escola
Particular 5 (5,0) 6 (6,0)
Publica 131 (7,4) 154 (8,7)
Regido de Moradia
Centro 32 (8,8) 22 (6,0)
Periferia 46 (5,8) 78 (9,8)
Rural 58 (8,2) 60 (8,5)
Classes EconOomicas
AeB 77 (8,5) 70 (7,7)
C 56 (6,3) 82 (9,3)
DeE 3 (4,1) 8 (11,0)
IMC*
BP*/ Normal 88 (6,6) 72 (5,4)
Sobrepeso 26 (8,7) 34 (11,3)
Obesidade 22 (9,4) 54 (23,2)
CC*
Normal 100 (6,6) 94 (6,2)
Elevada 36 (10,1) 66 (18,5)
APCR*
Satisfatorio 52 (7,4) 47 (6,7)
Insatisfatorio 84 (7,2) 113 (9,7)
Pai/mae com hipertensao
Nao 83 (6,1) 101 (7,5)
Sim 53 (10,3) 59 (11,5)
TOTAL 136 (7,3) 160 (8,6)

p** RP (IC95%)* p
0,001 1 0,388
0,963 (0,884 - 1,049)
<0,001 1 <0,001
1,173 (1,075 - 1,281)
0,393 1 0,920
1,011 (0,812 - 1,259)
0,070 1
1,019 (0,889 - 1,167) 0,788
1,008 (0,880 - 1,155) 0,904
0,225 1
1,002 (0,915 - 1,098) 0,961
0,989 (0,790 - 1,229) 0,926
<0,001 1
1,079 (0,948 - 1,229) 0,251
1,165 (0,970 - 1,400) 0,102
<0,001 1 0,561
1,047 (0,896 -1,225)
0,088 1 0,826
0,990 (0,904 - 1,084)
<0,001 1 0,286

1,052 (0,958 - 1,115)

*PA = Pressdo arterial; RP = Razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de 95% de confianga; IMC = indice de massa
corporal; BP = baixo peso; CC = circunferéncia da cintura; APCR = Aptiddo cardiorrespiratéria. **teste do qui-

quadrado: p < 0,005.

DISCUSSAO

O presente estudo encontrou uma prevalén-
cia de excesso de peso de 28,6% (16,1% sobrepe-
so; 12,5% obesidade), sendo esta prevaléncia su-
perior entre os escolares do sexo masculino. Estudo
anterior no municipio, demonstrou que a prevalén-
cia de excesso de peso vem crescendo entre os
meninos e diminuindo entre as meninas!*. Diver-
sos estudos corroboram com nossos resultados, de-
monstrando uma tendéncia as taxas de excesso de
peso serem superiores entre criancas e adolescen-
tes do sexo masculino'*>*7, Em um estudo em Mi-
nas Gerais, ser do sexo masculino aumentou em
1,86 vezes a chance para o excesso de peso'®. J3,
em estudo de Ribeiro et al.*®, o sexo feminino apre-
sentou menor risco para o excesso de peso
(RP = 0,81).

A faixa etaria mostrou-se significativamente
relacionada a prevaléncia de excesso de peso no
presente estudo, estando as criancas mais propen-
sas a este fator de risco, que os adolescentes.

Semelhantemente, em um estudo na Espanha, a
prevaléncia de excesso de peso foi significativamen-
te maior entre os escolares de 8 a 13 anos em com-
paracao aos adolescentes com 14 a 17 anos'’. Em
outro estudo na China e na RuUssia??, os adolescen-
tes apresentaram, respectivamente, 0,4 e 0,3 me-
nos chances de estarem enquadrados na faixa de
sobrepeso ou obesidade, do que as criangas. Do
mesmo modo, em nosso estudo, adolescentes apre-
sentaram menor risco para o excesso de peso
(RP=0,754). J4, em um estudo no Canada, a pre-
valéncia de sobrepeso e obesidade foi semelhante
para os grupos etarios?!. Diferente de nossos acha-
dos, em estudo de Ribeiro et al.*?, as criangas apre-
sentaram chances diminuidas para o excesso de
peso (RP = 0,54).

Com relagdo as variaveis econ6micas, nao
houve diferencas significativas para tipo de escola
e classe econ6mica a que pertencia o escolar, em-
bora os resultados demonstrem que a prevaléncia
de excesso de peso foi superior entre as classes
mais baixas e entre alunos de escolas publicas.
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Resultados semelhantes foram encontrados
em estudo nos EUA, onde as criangas de niveis so-
cioecondmicos mais baixos apresentaram as maio-
res prevaléncias de excesso de peso. Entretanto,
neste mesmo estudo uma relacao inversa foi en-
contrada na China, onde foram as criancas e ado-
lescentes de maior nivel econémico que apresen-
taram maior prevaléncia de sobrepeso e
obesidade?.

Os dados do presente estudo parecem diver-
gir de grande parte dos estudos existentes na lite-
ratura nestes aspectos. Entretanto, Alves et al.?
alertam para a inconsisténcia da relagdo excesso
de peso e nivel econ6mico, os quais ndo seguem
um padrao definido. Um estudo realizado em Maceid
mostrou que o risco para sobrepeso foi significati-
vamente maior entre as classes econdmicas mais
altas (A-B) e entre as escolas privadas®. Em estudo
no Espirito Santo, escolares de maior renda apre-
sentaram 1,78 vezes mais chances de excesso de
peso que os escolares de baixa renda??.

J4a, em um estudo em Pernambuco, ndo se
encontrou associagao significativa entre excesso de
peso e renda familiar’. Porém, corroborando com
nosso estudo, em pesquisa no nordeste brasileiro,
a prevaléncia de excesso de peso foi maior nas clas-
ses mais baixas, mas também sem diferenca signi-
ficativa. Entretanto, neste mesmo estudo foram
encontradas diferencas entre as escolas publicas e
particulares, tendo as escolas particulares apresen-
tando a maior prevaléncia®.

Ainda, com relacdo as variaveis socioecond-
micas, a periferia foi a regido de moradia que apre-
sentou significativamente maior prevaléncia de so-
brepeso e obesidade em comparacdo a regido
central e a zona rural do municipio de Santa Cruz
do Sul. Em um estudo no nordeste brasileiro*, os
escolares pertencentes as zonas de melhor condi-
gao econémica, apresentaram prevaléncia de ex-
cesso de peso superior aos escolares da zona norte
e oeste, diferindo de nossos resultados, em que a
prevaléncia foi maior entre escolares da regido eco-
ndmica menos favorecida.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade tam-
bém foi superior entre escolares que possuem pai/
mde ou ambos obesos, entre aqueles com resulta-
dos de aptiddo cardiorrespiratdria insatisfatorios e
CC elevada. Escolares com circunferéncia da cintu-
ra elevada e aptiddo cardiorrespiratéria de risco
apresentaram prevaléncia 5,589 (p<0,001) e 1,307
(p=0,013) vezes maior para o excesso de peso.
Estudo realizado em Santa Cruz do Sul e outro no
Espirito Santo mostraram que escolares com capa-
cidade cardiorrespiratéria insatisfatoria apresenta-
ram maior frequéncia de sobrepeso e obesidade do
gue aqueles com resultados satisfatérios?324, Ain-
da, o estudo no Espirito Santo mostrou que escola-
res com aptiddo cardiorrespiratéria insatisfatoria
apresentaram chances aumentadas em 9,98 e 4,81
vezes para excesso de peso, sexo masculino e fe-
minino, respectivamente.

Em estudo na Argentina, o excesso de peso
também foi associado a obesidade dos pais?®. Igual-
mente, em estudo em Sao Paulo, encontrou-se uma
associacdo da prevaléncia de excesso de peso dos
pais, com o excesso de peso dos filhos, sendo este
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de 9,3% entre os escolares em que os pais nao
apresentavam excesso de peso, 17,6% entre os que
possuiam pai ou mae com este quadro e 26,1% em
que ambos o apresentavam?®. Em estudo no muni-
cipio de Capdo da Canoa (RS), a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade foi significativamente mai-
or entre os alunos cujo pai, mae, ou ambos apre-
sentavam quadros de obesidade. Escolares em que,
pelo menos um dos pais estava acima do peso,
apresentaram risco aumentado em cerca de 50%
para o excesso de peso?’. Em estudo no Espirito
Santos, escolares cujo a mae possuia IMC superior
a 25,0 kg/m? apresentaram 2,04 vezes mais chan-
ces de excessso de peso??.

Com relacdo a pressao arterial verificou-se a
presenca de pressdo elevada em 15,9% dos esco-
lares de Santa Cruz do Sul, sendo que destes, 7,3%
foram classificados como limitrofes e 8,6% hiper-
tensos. Outro estudo no mesmo municipio revelou
que a prevaléncia de pressdo elevada vem aumen-
tando entre os escolares®.

Assim como para o excesso de peso, a pre-
valéncia de PE foi significativamente maior entre o
sexo masculino. O mesmo também ocorre em es-
tudgs em Minas Gerais?, na Tunisia?8, na Paraiba?®,
na Africa do Sulé. Ja, em pesquisas em Alagoas®e
no Piaui’, ndo foram encontradas diferengas signi-
ficativas entre os sexos. Contrariamente aos resul-
tados encontrados para o excesso de peso no pre-
sente estudo, a prevaléncia de niveis pressoricos
elevados foi maior entre os adolescentes, quando
comparados as criancas. Os adolescentes apresen-
taram uma prevaléncia de 1,173 (p<0,001) vezes
maior que as criangas, para a PE. Em estudo no
Canada, a prevaléncia de pressao sistdlica elevada
aumentou paralelamente a idade?!.

Quanto as variaveis relativas a classe econo-
mica, ao ambito escolar e a regido de moradia,
nenhuma mostrou influenciar a prevaléncia de pres-
sdo elevada nos escolares. Diferentemente, em
Caxias do Sul (RS), foram observadas diferencgas
significativas relacionadas a cada tipo de escola,
onde a escola particular apresentou praticamente
o dobro da prevaléncia de pressdo arterial elevada,
gquando comparado com as escolas publicas. Além
disso, as criangas de melhor nivel econ6mico esta-
vam 2,6 vezes mais propensas as elevagoes de pres-
sdo arterial®. Estudos em Minas Gerais e outro re-
alizado em trés grandes cidades brasileiras
revelaram um risco aumentado em 3,95 e 2,48
vezes em alunos de escolas publicas que apresen-
taram pressdo sistdlica elevada'®?®, ]a, estudo rea-
lizado em Alagoas®, ndao encontrou associagao da
hipertensdo com tipo de escola, entretanto encon-
trou associacdo da hipertensdo com as classes eco-
némicas mais altas. Em estudo na Paraiba, adoles-
centes das classes econdmicas intermediarias e
mais baixas apresentaram 1,73 e 3,10 mais chan-
ces, respectivamente, para pressao elevada do que
os das classes mais altas?.

A prevaléncia de pressdo elevada também se
mostrou significativamente maior entre os escola-
res que apresentam IMC e CC elevada e entre aque-
les que possuiam pai e/ou mae hipertensos. Entre-
tanto, para a aptiddo cardiorrespiratoria, ndo foram
encontradas diferencas na prevaléncia de PE, entre
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os escolares com aptiddo satisfatoria ou insatisfa-
toria. Do mesmo modo, em estudo no Espirito San-
to, ndo encontrou-se relagao entre alteracdes pres-
soricas e aptiddo fisica insatisfatéria??.

Estudo no municipio de Santa Cruz do Sul,
mostrou que, embora sem diferencgas significativas,
escolares com capacidade cardiorrespiratoria insa-
tisfatoria, apresentaram maior freqliéncia de pres-
sdo elevada, quando comparados aqueles com boa
capacidade?3. J4, em Caxias do Sul (RS), capacida-
de cardiorrespiratoria satisfatéria se mostrou fator
de protegdo para niveis pressoricos elevados (RP=
0,794)?°. Com relacdo a presenca de hipertensdo
nos pais, um estudo realizado na Argentina, corro-
bora com nossos resultados, em que adolescentes
com maes hipertensas apresentaram 1,38 vezes
mais chances de hipertensdo e, entre aqueles com
pai hipertenso essa chance era aumentada em 1,32
vezes?,

A relacdo de pressdo elevada e excesso de
peso se mostra bem definida na literatura existen-
te, onde diversos estudos apresentam a relacao do
IMC elevado!?1%28 e CC da elevada??®, com niveis
pressoricos elevados. De maneira geral, nos estu-
dos revisados, escolares com excesso de peso apre-
sentam chances aumentadas entre 1,50 a 4,9 ve-
zes para pressado elevadal161927-22 Também para a
CC elevada, os escolares apresentaram 3,84 vezes
mais chances de apresentar pressao arterial eleva-
da?. Em estudo realizado na Paraiba, com criangas
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Abstract

Introduction: Recent studies have indicated that increases in overweight and obesity rates as well
as cardiovascular risk factors, such as hypertension, are occurring at younger ages. However, the
causes and factors associated with these increases are still difficult to determine. Objective: To
identify the associated factors and the prevalence of overweight and high blood pressure among
schoolchildren. Method: One thousand eight hundred sixty-eight students comprised the sample.
The data were obtained through anthropometric measurements, blood pressure measurements,
cardiopulmonary evaluations and questionnaires. Descriptive statistics, chi-square tests and Poisson
regressions (p < 0.05) were used. Results: In this sample, 28.6% and 15.9% of the students were
overweight and had high blood pressure, respectively. The males were found to be more susceptible
to both of the studied risk factors. The prevalence of high blood pressure among the adolescents
was 1.173 - fold greater than that among the children. In contrast, adolescence itself was a protective
factor in terms of overweight (RP = 0754). The prevalence of overweight in the children with increased
waist circumferences and poor cardiopulmonary aptitudes were increased by 5.5 - and 1.3 - fold,
respectively. Conclusion: The prevalence of overweight and high blood pressure in the school
population was high in the investigated city. Cardiorespiratory aptitude, increased waist circumference
and family history exhibited influences on overweight and high blood pressure.

Key words: overweight, obesity, arterial pressure, risk factors, child, adolescent.
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