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RESUMO

Habitos alimentares saudaveis devem ser introduzidos precocemente, prevenindo doencas
como a hipertensdo, pois a sua prevaléncia vem crescendo na populagdo pediatrica. Portanto,
os cuidados devem iniciar desde o periodo neonatal com o aleitamento materno atuando como
fator protetor, devendo ser exclusivo nos primeiros 6 meses. Passada esta fase, a introducao
da alimentagdo complementar deve ocorrer adequadamente. No entanto, as mudangas
alimentares rapidas e drasticas tém impulsionado o desmame precoce. Neste cenario, entram o
alto consumo de alimentos ricos em sodio e pobres em potassio, atuando como fatores de
risco para o desenvolvimento da hipertensdo desde a infancia. Desta forma, este trabalho
objetivou identificar o tempo de oferta do leite materno e a idade de introducdo da
alimentagdo complementar. E correlacionar o consumo de micronutrientes com a presenca de
distarbios pressoricos em pré-escolares e escolares da Paraiba. Os estudos foram realizados
em 13 cidades paraibanas. Em 2014, 548 genitores responderam a um questionario que
abordava: tempo de oferta do leite materno, tipos de leite consumidos do nascimento até 1 ano
de idade e entre 1 e 2 anos, idade da introducéo da alimentacdo complementar. Em 2015, um
recordatorio alimentar 24h foi aplicado em 255 genitores, calculando o consumo de
micronutrientes de seus filhos. Testes ndo-paramétricos verificaram a relagdo entre o0 consumo
de sodio, potéssio e outros micronutrientes e a presenca de pressdo arterial elevada. Um
p<0,05 foi considerado significativo. Como resultado foi observado um grande percentual
(35,8%) de criancas que receberam o leite materno por tempo inferior a 6 meses de vida. E
boa parte introduziu a alimentacdo complementar s6 ap6s 1 ano de idade (23,5%). No
segundo estudo, houve uma correlacdo positiva entre 0 consumo de potéssio e a presenca de
normotensdo. E também entre a maior razdo do consumo de sodio e potassio (1,78 versus
1,50) com a presenga de pressdo arterial elevada. Outros nutrientes, entretanto, néo
apresentaram correlacdo com significancia estatistica. Concluindo, os dados apontam para
uma necessidade da maior divulgacdo de informacdes essenciais sobre as fases de
amamentacao e de introducdo da alimentacdo complementar. E da importancia de uma dieta
rica em potassio e normossoddica na manutencdo da presséo arterial desde a infancia. Portanto,
este trabalho trds novas informac@es sobre o perfil de amamentacdo e da alimentacdo e sua
influéncia na PA de criangas do estado da Paraiba.

Palavras-chave: hipertensdo; aleitamento materno; alimentacdo complementar; sodio;
potéssio; pré-escolares e escolares.



ABSTRACT

Healthy eating habits should be introduced prematurely to prevent diseases, such as
hypertension, because your prevalence is increasing in children. Therefore, care must start
from the neonatal period, with breastfeeding acting as a protective factor and should remain
exclusive in the first 6 months of life. After this phase, the introduction of complementary
feeding should properly occur. However, the rapid and drastic dietary changes have boosted
early weaning. In this scenario, the consumption of high-sodium and low-potassium foods
acts as a risk factor for the development of hypertension since childhood. Thus this study
aimed to identify the breast milk offer time and the age of introduction of complementary
foods. And to correlate the consumption of micronutrients with the presence of blood pressure
disorders in preschool and school of Paraiba. Studies were conducted in 13 Paraiba’s cities. In
2014, 548 parents answered a questionnaire that addressed: breast milk supply time, types of
milk consumed from birth to 1 year old and between 1 and 2 years, the age of introduction of
complementary feeding. In 2015, a 24h dietary recall was applied in 255 parents, calculating
the consumption of micronutrients for their children. Nonparametric tests verified the
relationship between the consumption of sodium, potassium and other micronutrients and the
presence of high blood pressure. A p <0.05 was considered significant. As a result was
observed a large percentage of children who received breast milk for less than 6 months of
life (35.8%). And many of them were introduced to complementary foods only after 1 year of
age (23.5%). In the second study, there was a positive correlation between potassium intake
and the presence of normotension. And also between the higher sodium-to-potassium ratio
(1,78 versus 1,50) and the presence of high blood pressure. Other nutrients, however, showed
no statistically significant correlation. In conclusion, the data point to a need for a greater
disclosure of essential information about the phases of breastfeeding and introduction of
complementary foods. And the importance of a diet rich in potassium and normal in sodium
in the maintenance of the blood pressure since childhood. Therefore, this study brings new
information about the profile of breastfeeding and nutrition and its influence on the PA of
Paraiba state’s children.

Key words: hypertension; breastfeeding; complementary feeding; sodium; potassium;
preschool and school.
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13

1 INTRODUCAO

O desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis deve iniciar na infancia, ja que
costumam perdurar até a vida adulta, tendo um papel fundamental na prevencéo das Doencas
Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) (PETERS et al., 2013). Uma alimentagéo ndo saudavel
pode ocasionar problemas como o excesso de peso na infancia, promovendo DCNT como as
dislipidemias, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) (REILLY; KELLY, 2011). E a prevaléncia do excesso de peso e DCNT tém sido cada
vez mais associadas ao padréo alimentar das criancas (VERNARELLI et al., 2011). Padréo
este caracterizado pela substituicdo desenfreada de alimentos in natura por produtos
processados e prontos para o consumo (MONTEIRO et al., 2010).

Estudos realizados no Brasil confirmam esta realidade (SPARRENBERGER et al., 2015;
FELDENS et al.,, 2010; IMDAD; YAKOOB; BHUTTA, 2011; SOUZA et al., 2013),
inclusive ressaltando o alto consumo de alimentos ultra-processados, como refrigerantes e
biscoitos, por criancas menores de um ano (SALDIVA et al.,, 2014). Uma estimativa do
consumo de soédio no Brasil (2008-2009), detectou que a ingestdo deste microelemento a
partir de alimentos processados, aumentou consideravelmente (SARNO et al., 2013), mesmo
sendo conhecida a influéncia do excesso de sodio sobre o aumento da pressdo arterial (PA)
(ABURTO et al., 2013a; HE; LI; MACGREGOR, 2013). Aliado a isto, ndo apenas 0 excesso
de sddio, mas também um déficit de potassio pode ter associacdo positiva em distarbios da
PA (HE; MACGREGOR, 2006; ABURTO et al., 2013b). No entanto, estudos que

investiguem esta questdo em criangas, sao escassos (PEREZ; CHANG, 2014).

Especialmente por causa destas mudangas no estilo de vida, acompanhadas pela obesidade
(PINHEIRO; DE FREITAS; CORSO, 2004), a HAS, mesmo sendo mais frequente em
adultos e idosos, tem atingido as criancas de forma crescente (CHRISTOFARO et al., 2011;
FERREIRA; AYDOS, 2010). A hipertensdo esta associada com em torno de 54% e 47% dos
casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto Agudo do Miocéardio (IAM),
respectivamente, sendo a causa de 7,6 milhdes de dbitos por ano no mundo. Assim, a HAS é
considerada um problema de saude publica com 80% dos Obitos ocorrendo nos paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil (LAWES; HOORN; RODGERS, 2008). Mesmo
com todos estes dados preocupantes, entre os erros alimentares que podem ocasionar a HAS,
persiste uma dieta hipercaldrica, contribuindo na inducéo da obesidade, e com altos teores de
sodio (MATHEW; CHARY, 2013; ALDERMAN, 2000). No sentido de tentar reverter esta
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situacdo, aumentando a qualidade alimentar, é possivel diminuir a prevaléncia da hipertensao
(DARNTON-HILL; NISHIDA; JAMES, 2004; HAJJAR; KOTCHEN, 2003).

Desta forma, na busca por estratégias dietéticas a fim de reduzir os riscos
cardiovasculares, tem sido demonstrado que a dieta mediterranea seria capaz de reduzir 0s
mesmos, permitindo que a nutricdo assuma um forte cenario preventivo (BONACCIO et al.,
2013; ESTRUCH et al., 2013). Esta dieta é rica em legumes, frutas, verduras, cereais, nozes e
azeite de oliva; reduzida a moderada oferta de laticinios; pobre em gorduras saturadas, carnes
e aves; consumo de peixe moderado a elevado; regular e moderado consumo de vinho com as
refeicbes (TRICHOPOULOU; BAMIA; TRICHOPOULOS, 2009). Tendo o azeite de oliva
como adjuvante na redugdo da mortalidade, especialmente por doencas cardiovasculares
(BUCKLAND et al.,, 2012). Outro tipo de dieta seria a “Dietary Approaches to Stop
Hypertension” (DASH), conhecida pela reducédo substancial da pressao arterial em grupo de
normotensos e hipertensos (FUNG, 2008). Ela é caracterizada por sua riqueza em frutas,
vegetais, legumes, nozes, produtos de reduzido teor de gordura e cereais integrais; restrita em
sodio, carnes vermelhas e processadas; e bebidas adocadas (U.S. DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2006).

Outras associagdes entre alguns nutrientes e a pressdo arterial, foram levantadas por
estudo epidemioldgico transversal com 4.680 adultos, o INTERMAP (Estudo Internacional de
Macro/Micronutrientes e Pressdo Arterial) (STAMLER et al., 2003). E alguns dos
micronutrientes como o ferro, 0 magnésio, o zinco, o calcio e o cobre, ja foram
correlacionados anteriormente com a presenca de HAS em adultos (ROTTER et al., 2015;
OSTROWSKA-NAWARYCZ et al., 2007). No entanto, ndo foram encontrados estudos que

correlacionem todos estes micronutrientes com a pressao arterial de criancas.

Considerando a tendéncia de criancas com alteracdes pressoricas se tornarem hipertensas
na vida adulta (CHEN; WANG, 2008), estratégias ainda mais precoces para diagnosticar e
controlar estas alteragdes, sdo imprescindiveis (ZHANG et al., 2015). Neste sentido, um
investimento pesado no incentivo de uma maior duragdo do aleitamento materno, se faz
primordial. Principalmente visto que no Nordeste Brasileiro foi confirmada uma maior
influéncia sobre o aumento da pressdo arterial de criancas escolares nascidas a termo que

receberam o leite materno por menor tempo (AMORIM et al., 2014).
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Até o momento, foi observada uma escassez de trabalhos que envolva a amamentacéo e a
faixa etaria de inicio da alimentacdo complementar na Paraiba (DE OLIVEIRA et al., 2013;
DE TOLEDO VIANNA et al., 2007; ALBUQUERQUE et al., 2010). Além de ndo ter sido
encontrado nenhum estudo no Brasil que investigue a influéncia de micronutrientes, como o
sodio e o potéssio correlacionados com a pressao arterial de pré-escolares e escolares
(PEREZ; CHANG, 2014).

Portanto, o presente estudo tem o objetivo de identificar o tempo de oferta do leite
materno e a idade de introducédo da alimentacdo complementar. E de correlacionar o consumo
de micronutrientes com a presenca de disturbios pressoricos em pré-escolares e escolares de

13 municipios da Paraiba.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 VISAO GERAL DA HIPERTENSAO NA INFANCIA

O surgimento de fatores de risco na infancia tendem a se acumular com outros ao
longo da vida, culminando no maior nimero de mortes por doencas cardiovasculares (ROSA
et al., 2006; MENDES et al., 2006). A partir disto, em primeira instancia, surge a importancia
de uma maior atencdo precoce através da amamentacdo, que pode atuar inclusive como fator
protetor contra a hipertensdo (AMORIM et al., 2014).

Passada a fase de aleitamento materno exclusivo, indicado até o 6° més pela World
Health Organization (WHO, 2002), deve ocorrer a introducdo de alimentos adequados
(BROWN et al., 1990), no entanto, com o desmame precoce, isto tem acontecido antes do
periodo indicado (SALDIVA et al.,, 2011). Neste cenario costumam acontecer alteracGes
muito rapidas e drasticas no estilo de vida das criancas (ALBANO; SOUZA, 2001), onde as
mudancas tendem a culminar nas chamadas DCNT, como a diabetes mellitus, dislipidemias e
a HAS.

A HAS ¢ considerada um problema de satde publica, sendo responsavel por 7,6
milhGes de dbitos anualmente, com 80% ocorrendo em paises em desenvolvimento (LAWES;
HOORN; RODGERS, 2008). A hipertensdo apresenta prevaléncia no Brasil entre 22,3% e
44,9% em adultos (CASTRO; MONCAU; MARCOPITO, 2007; FREITAS et al., 2001,
TRINDADE et al., 1998) e de 0,8% a 8,2% em criangas (SALGADO; CARVALHAES,
2003), cuja oscilacdo é dependente dos critérios do estudo e nimero de afericGes da PA
(BARTOSH; ARONSON, 1999).

A PA na infancia e adolescéncia é identificada de forma distinta dos adultos, sendo
baseada na altura, sexo e idade, segundo National Institutes of Health (NATIONAL
INSTITUTES OF HEALTH, 2005). Para este fim, foram formuladas tabelas de percentis da
PA baseada nestas trés variaveis. Assim, as criancas tém sua PA classificada de acordo com
0s seguintes percentis: normotensas (PA abaixo do percentil 90); pré-hipertensas (PA entre o
percentil 90 e 95); hipertensas estagio 1 (PA acima do percentil 95 e abaixo do percentil 99 +
5mmHg) e hipertensas estagio 2 (PA acima do percentil 95 + 5 mmHg) (NATIONAL
INSTITUTES OF HEALTH, 2005).
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No que concerne a sua etiologia, a HAS pode ser classificada como priméria ou
secundaria. A primaria, também conhecida como essencial, é relacionada as interacfes entre
geneética e ambiente, ndo havendo causa evidente para o aumento da PA. Causas ambientais
podem ser: obesidade, 0 baixo peso ao nascer, dieta hiperssodica, atividade fisica reduzida,
dentre outros (PINTO et al., 2011). Na HAS secundéria existe uma causa diagnosticada para
elevacdo da PA. Onde havendo controle ou cura da causa, a PA retorna a sua normalidade.
Coarctacdo da aorta, nefropatia congénita, feocromocitoma, dentre outras, podem ser uma
destas causas (VIERA; NEUTZE, 2010).

As causas secundarias sdo mais frequentes em criancas e adolescentes do que em
adultos (VIERA; NEUTZE, 2010). Enquanto isso, 0 sobrepeso e a obesidade, sdo as causas
primérias normalmente relacionadas a hipertensdo (FRANCISCHI et al., 2000). A prevaléncia
de HAS essencial em pediatria, bem como a de sobrepeso neste grupo, tem crescido
(CHRISTOFARO et al., 2011; FERREIRA; AYDOS, 2010). Conforme a Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), a prevaléncia do excesso de peso variou de 25% a 30% nas regides
Norte e Nordeste; e de 32% a 40% nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. E a prevaléncia
da obesidade demonstrou distribuicdo geografica semelhante a esta, embora em menores
proporcdes. E para determinar estes dados, a POF utilizou o indice de Massa Corporea
(IMC)-para-idade (DE ONIS et al., 2007), como um dos métodos utilizados na classificacéo
do estado nutricional de criangas. E o uso do IMC (peso dividido pela estatura ao quadrado)
esta intimamente relacionado com a HAS nesta fase da vida (GROBER-GRATZ et al., 2013).

Adicionalmente, pesquisas relataram a influéncia de intervencdes combinadas entre
educacdo nutricional e atividade fisica na reducdo do IMC, assim prevenindo a obesidade. A
mesma pesquisa referiu a importancia da participacdo ativa dos pais nestas mudancas do
estilo de vida (FRIEDRICH; SCHUCH; WAGNER, 2012).

O risco do excesso de peso em criancas foi aumentado em trés vezes, quando
associado ao consumo de fast food (NIEMEIER et al., 2006; THOMPSON et al., 2004).
Estudos demonstraram que criancas consumidoras deste tipo de alimento de péssima
qualidade nutricional (O’DONNELL et al.,, 2008; POTI; SLINING; POPKIN, 2014),
receberam maior energia caldrica total, além de maior quantidade de gordura total e gordura
saturada (POWELL; NGUYEN, 2013) e maior risco de obesidade, em contraste com uma
menor ingestao de fibras, leite, frutas e vegetais (NIEMEIER et al., 2006; THOMPSON et al.,
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2004, POWELL; NGUYEN, 2013; PAERATAKUL et al.,, 2003). Meta-analise recente
confirma os efeitos das frutas e vegetais sobre a reducdo da mortalidade, especialmente as
causadas por doencas cardiovasculares (WANG et al., 2014).

Desta forma, se recomenda que haja o acompanhamento da pressdo arterial de
criancas desde os trés anos de idade (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2005). Esta
atencdo precoce deve existir também pelo fato da hipertensdo arterial na infancia ser
importante preditora da saude cardiovascular na vida adulta, considerando que criangas com
PA acima do percentil 90, normalmente tornam-se adultos hipertensos (SMANIA
CORONELLI; CATARINA DE MOURA, 2003).

Portanto, este fato torna a investigacdo da prevaléncia de HAS em criangas e
adolescentes de suma importancia. Isto porque pesquisas demonstram que parte das criancas
hipertensas ja apresentam lesbes em oOrgdos alvos caracteristicas da HAS (GILES, 2006),
devendo-se assim evitar que estas se agravem e aumentem o risco de complicacdes
cardiovasculares futuras (SALGADO; CARVALHAES, 2003).

2.2 BREVE VISAO DO PAPEL DE ALGUNS MICRONUTRIENTES NA HAS

Micronutrientes como o magnésio, o calcio, o ferro, o zinco e o cobre, ja foram
correlacionados anteriormente com a presenca de HAS em adultos (ROTTER et al., 2015;
OSTROWSKA-NAWARYCZ et al.,, 2007). Outras associacdes similares entre alguns
nutrientes e a pressdo arterial, foram levantadas por estudo epidemiolégico transversal com
4.680 adultos, o INTERMAP (Estudo Internacional de Macro/Micronutrientes e Presséo
Arterial) (STAMLER et al., 2003).

O grande estudo INTERMAP ja havia reportado uma relacdo inversamente proporcional a

PA, no que diz respeito ao magnésio e ao calcio (STAMLER et al., 2003).

O magnésio atua como cofator de varias enzimas presentes no metabolismo de lipideos e
de carboidratos. E a deficiéncia de magnésio normalmente ¢ estabelecida em problemas como
a hipertensdo, a sindrome metabolica, diabetes mellitus tipo Il, resisténcia a insulina
(GUERRERO-ROMERO; RODRIGUEZ-MORAN, 2002; SONG et al., 2006; VOLPE, 2008;
COSARO et al., 2014), Inclusive em trabalho atual, o magnésio obteve valores de alta
significancia onde ocorreu uma concentracdo bem menor do mesmo em pacientes hipertensos

(ROTTER et al., 2015). Em contraste, outros autores encontraram maior concentracdo de
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magnésio em pacientes hipertensos (TANEJA; MANDAL, 2007). E a sua suplementacéo a
fim de modular o perfil metabdlico ainda ndo é bem compreendida (GUERRERO-ROMERO;
RODRIGUEZ-MORAN, 2002; GUERRERO-ROMERO; RODRIGUEZ-MORAN, 2014;
DE SOUZAE SILVA et al., 2014).

Ja quanto ao célcio, uma maior ingestdo do mesmo é recomendada por algumas entidades
na reducdo da pressao arterial em pacientes hipertensos (SACKS et al., 2001). Outros autores
encontraram uma discreta reducdo da PA em pacientes normotensos com a dieta
suplementada ou fortificada versus grupo placebo, especialmente nos mais jovens. No
entanto, mais ensaios clinicos em jovens sdo necessarios, considerando-se as variaveis: base
de consumo do célcio, idade, sexo, PA basal e IMC (CORMICK et al., 2015).

Em relacdo aos metais como o cobre, o ferro e o0 zinco, 0s mesmos tiveram suas
deficiéncias associadas a outros fatores de risco para a hipertensdo (AFRIDI et al., 2013).
Outros estudiosos também registraram valores menores de cobre no soro de hipertensos (p
<0,001) (TANEJA; MANDAL, 2007). Anteriormente, o INTERMAP também ja havia
reportado uma associacdo diretamente proporcional entre o ferro e a PA (STAMLER et al.,
2003). De contrapartida, no que concerne ao cobre (GHAYOUR-MOBARHAN et al., 2009) e
ao zinco (TANEJA; MANDAL, 2007), alguns autores demonstraram que uma alta
concentracdo destes € mais frequente em pacientes hipertensos. No entanto, a baixa
homogeneidade dos grupos de estudos de alguns autores ja foi indicada como uma
problematica para definir melhor o papel do cobre na hipertensdo (CARPENTER et al.,
2013).

Em grupo de estudo distinto, uma meta-analise também evidenciou estes mesmos tipos de
interacdes positivas nutriente-pressdo arterial no caso do magnésio, célcio e zinco (HE et al.,
2016). E este estudo investigou mulheres com hipertensdo gestacional, nas quais foram
identificadas menores dosagens destes microelementos, quando comparadas as gestantes

saudaveis.

Porem, s6 foi possivel encontrar dois estudos com criangas que correlacionassem o
consumo de microelementos com distarbios presséricos. Um deles foi aplicado em 3.596
criancas saudaveis onde investigaram o papel do cobre e do zinco na modulagdo pressorica.

Para tanto, este grupo de estudo teve sua dieta, cabelo e soro submetidos a analise. No
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entanto, ndo foi demonstrada nenhuma influéncia destes metais nos niveis pressoricos das

criancas acompanhadas por periodo de 6 anos (TAITTONEN et al., 1997).

No segundo estudo encontrado, 662 criancas com altos niveis de colesterol LDL (low
density lipoprotein), também foram submetidas a recordatérios alimentares, pressao sistélica e
diastdlica aferidas, idade, peso e estatura registrados no inicio do estudo (SIMONS-
MORTON et al., 1997).

Neste estudo, para a pressao sistdlica, foram encontradas correlacdes inversas com calcio
(P<0,05); magnésio, potéssio, e proteina (todos P<0,01); e fibra (P<0,05), e as associa¢des
diretas com gordura total e gordura monoinsaturada (ambos P<0,05); para a pressdo
diastdlica, associagcfes inversas com célcio (P<0,01); de potassio e de magnésio (ambos
P<0,05), proteina (P<0,01); e carboidratos e fibras (ambos P<0,05), e as associa¢cfes diretas
com gordura poliinsaturada (P<0,01) e gordura monoinsaturada (P<0,05). Ja avaliando 0s
nutrientes a0 mesmo tempo, para a pressao sistdlica, obteve-se associacdo direta com a
gordura total (P<0,01); para a pressdo diastolica, associa¢bes inversas com calcio (P<0,01) e
fibra (P<0,05), e associacdo direta com totais e gorduras monoinsaturadas (ambos P<0,05).
Portanto, estes resultados demonstraram que o célcio, as fibras e gordura tém influéncia sobre

PA de criangas com o colesterol LDL elevado.

2.3SODIO E POTASSIO NA ORIGEM DA HAS

Foram encontrados poucos estudos que relacionem a razdo sodio/potassio com a
pressao arterial (PA), principalmente na populacdo pediatrica, como sera demonstrado a
seguir e como também identificado em artigo de revisdo (PEREZ; CHANG, 2014).

No caso de estudos onde o sédio e o potéassio foram avaliados de forma isolada, foi
possivel encontrar duas meta-analises que demonstraram uma reducdo na PA com um menor
consumo de sodio, tanto em criangas, quanto em adultos (ABURTO et al., 2013a; HE; LI,
MACGREGOR, 2013). Outra meta-andlise relatou em hipertensos primarios que uma maior
ingestdo de potassio foi relacionada a uma menor PA, necessitando de mais estudos com
criancas (ABURTO et al., 2013b).

O unico estudo atual encontrado em criangas e adolescentes que tenha demonstrado a
razdo entre o sddio e o potassio, foi um realizado com italianos, onde o consumo de sodio foi
diretamente relacionado com a idade, massa corporal e PA. Esta pesquisa ainda detectou um

alto e baixo consumo de sodio e potassio, respectivamente, sugerindo futuras intervengoes
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nutricionais a fim de prevenir as doencas cardiovasculares (CAMPANOZZ| et al., 2015). Esta
grande preocupacdo poderia ser respaldada por razdes, como: estes dois microelementos sdo
associados com maior risco cardiovascular, AVC e obitos prematuros (STRAZZULLO et al.,
2009; FRANKS et al., 2010); além do alto consumo de fast food (NASREDDINE et al.,
2014), alimentos ricos em sodio (STRAZZULLO et al., 2009), em detrimento da ingest&o de
frutas e legumes, que sdo ricos em potassio (PHILIPPI, 2008). Neste aspecto, foi demonstrado
um consumo de fast food (11.35% vs. 17.27%) bem maior, quando comparado ao de legumes
e frutos secos (2.05% vs. 3.28%), respectivamente em criancas e adolescentes libaneses
(NASREDDINE et al., 2014).

Neste sentido, estratégias dietéticas pobres em sddio e ricas em potassio (DU et al.,
2014; DU et al., 2014), como a DASH (FUNG, 2008) e a dieta mediterranea (BONACCIO et
al., 2013; ESTRUCH et al., 2013), tém sido abordadas, com perfis opostos ao da dieta
ocidental (ADROGUE; MADIAS, 2007). Assim, existem estudos que evidenciam que a razio
sodio/potassio exerce maior influéncia sobre a PA, em contraste com estes eletrélitos
avaliados de forma isolada (SACKS et al., 2001; INTERSALT, 1988). Isto porque o papel
decisivo sobre o desencadeamento de uma hipertensdo primaria € exercido por diversos
mecanismos entre 0 sodio e o potassio. Um destes mecanismos de acdo seria basicamente
mediado por muito sddio e pouco potassio da dieta para 0 organismo, que contraem as células
do mdsculo liso vascular, culminando no aumento da resisténcia vascular periférica e
aumento da presséo arterial (ADROGUE; MADIAS, 2007). Ja a influéncia destes eletrolitos
no sistema renina-angiotensina (sistema de regulacéo da pressao arterial), disfuncéo endotelial
e rigidez arterial, continuam em estudo (ADROGUE; MADIAS, 2007; DRENJACNEVIC-
PERIC et al., 2011).

Mas a influéncia sobre a PA, da relacdo entre o s6dio e 0 potassio, em comparagdo
com estes eletrolitos estudados de forma isolada, foi recentemente explanada em artigo de
revisao (PEREZ; CHANG, 2014).

Neste artigo, dentre os ensaios clinicos randomizados apresentados, sete foram
aplicados em pré-hipertensos e hipertensos, confirmando a relacdo positiva de sddio-potassio
sobre o aumento da PA. E destes, quatro foram trabalhos considerados maiores quanto ao
tempo de estudo (no minimo 4 semanas).

Desta forma, duracgdo e grupo de estudo insuficientes, limitou a capacidade dos dados
gerarem resultados relevantes das relagfes estudadas entre os eletrdlitos e a PA. Em relagéo
ao periodo do estudo, sdo mais indicados tempo igual ou superior a 6 semanas em grupos de

hipertensos, a fim de esclarecer os efeitos dietéticos e da excrecdo urinaria de sodio e
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potéssio, e a influéncia destes com a alta mortalidade por doengas cardiovasculares, grave
problema de salde publica (PEREZ; CHANG, 2014).

Adicionalmente, outras limitacdes metodologicas foram apresentadas, como o fato de
ndo terem publicado ensaios nos Ultimos 15 anos, assim sendo necessarios novos estudos.
Quanto ao inquérito alimentar, foi observada uma escassez de informacdes do banco de dados
com os nutrientes e das medidas dos alimentos consumidos. Embora sejam muito utilizados,
inquéritos alimentares, como o Recordatério 24h, podem apresentar viés como o da memoria
do grupo estudado (NEVES et al., 2010). No entanto, uma das estratégias que podem ser
utilizadas para atenuar este viés, seria através da exposicdo da imagem de alguns utensilios e
de algumas porcdes distintas de alimentos (MONEGO et al., 2013). Além disso, cada um
destes ensaios utilizou o método de coleta de amostras urinérias de 24h, sendo o0 mais
empregado mundialmente para avaliar a ingestdo de sodio e potassio por diversos estudos
(BROWN et al., 2009).

Um Unico estudo de corte observacional foi relatado com 16.869 adultos chineses em
estudo prospectivo de 1991 a 2009. Nele também foi aplicado os mesmos tipos de
metodologias: amostras urinarias do sodio e do potassio e recordatorio de 24h. O estudo
comecou com 10,4% casos de HAS, mas ao longo do tempo esta incidéncia foi aumentando,
tendo sido fortemente associada com a razdo sédio/potéssio e com estes de forma isolada. No
entanto, esta forca de associagio com a propor¢do de sodio-potéssio, variou
significativamente entre as regides estudadas (PEREZ; CHANG, 2014).

Por fim, dos vinte e dois estudos achados, foi encontrado apenas um estudo relatado
em grupo pediatrico, com 69 criancas norte-americanas (CAPUTO et al., 2000), cujo grupo
de estudo foi 0 menor destes trabalhos. Em contraste, 0 maior grupo de individuos estudados
foram 102.216 adultos, no “International Study of Macro/Micronutrients and Blood
Pressure” (INTERMAP) com amostras populacionais nos Estados Unidos, China, Reino
Unido e Japdo (TZOULAKI et al.,, 2012). Outro grande estudo transversal foi o de
“Prospective  Urban Rural Epidemiology” (PURE) realizado em cinco continentes,
envolvendo paises como o Brasil (MENTE et al., 2014).

Dos 22 transversais, oito estudos que envolveram paises participantes da PURE,
demonstraram relacdo mais consistente de sddio-potassio e HAS e/ou valores de PAS e PAD,
do que sodio e potassio estudados sozinhos (HUGGINS et al., 2011; RUIXING et al., 2008;
POLONIA et al., 2006; SCHRODER; SCHMELZ; MARRUGAT, 2002; YAMORI et al.,
2002; HU; TIAN, 2001; XIE, L; LIU, L.; KESTELOOT, 2001; MENTE et al., 2014).
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Apenas dois estudos transversais ndo relataram uma ligacdo mais determinante da
relacdo de sodio para potassio com os resultados da PA do que de um dos dois avaliados
sozinhos (ZHANG et al., 2013; HAJJAR et al., 2001). E os 11 estudos transversais que
restaram (MILLEN et al., 2013; SUSAN HEDAYATI et al., 2012; MICHEL et al., 2012;
YANG et al., 2011; REDELINGHUYS et al., 2010; POLONIA et al., 2006; CAPUTO et al.,
2000; MOSLEY et al., 2000; MUFUNDA et al., 2000; GRUBLER et al., 2014; TZOULAKI
et al.,, 2012), que inclui o grande estudo INTERMAP (TZOULAKI et al., 2012), nao
investigou nem a relagéo, nem os microelementos isolados, ndo passando informagdes sobre a
forca das suas associagoes.

Este artigo de revisdo (PEREZ; CHANG, 2014) corroborou a escassez de trabalhos a
cerca da relacdo de sbdio-potassio sobre os niveis presséricos e variaveis cardiacas em
criancas e adolescentes. Enquanto isso, a PA elevada e a HAS essencial sdo cada vez mais
comuns nesta fase da vida (ELLIS; MIYASHITA, 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Avaliar o papel da nutricdo na prevencdo de hipertensdo em pré-escolares e
escolares paraibanos.

3.2 ESPECIFICOS

e Auvaliar o tempo de oferta do aleitamento materno e a idade de introdugdo da
alimentacdo complementar em pré-escolares e escolares paraibanos.
e Correlacionar o consumo de micronutrientes com a presenca de distarbios presséricos

em pré-escolares e escolares paraibanos.
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Resumo:

Obijetivo: avaliar o tempo de oferta do leite materno e a idade da introducdo da alimentacéo
complementar em criancas paraibanas.

Métodos: 548 pais ou responsaveis responderam a um questionario pré-estabelecido com
perguntas relativas ao periodo de aleitamento materno e introducdo da alimentagdo
complementar de suas criancas pre-escolares e escolares. O estudo foi realizado em 13
cidades paraibanas. As seguintes variaveis foram analisadas: sexo, grupo etario, tempo que
recebeu leite materno, quais tipos de leite consumiu do nascimento até 1 ano de idade e entre
1 e 2 anos, idade da introducdo da alimentacdo complementar. Analise de frequéncias foi
realizada.

Resultados: foi observado um grande percentual (35,8%) de criancas que receberam o leite
materno (LM) por tempo inferior a 6 meses de vida. Aproximadamente 64,1% das criancas
receberam o LM por tempo superior a 6 meses. Apesar de um maior percentual introduzir a
alimentacdo complementar entre 6 meses e 1 ano (55,7%), uma boa parte iniciou a mesma
apos 1 ano de idade (23,5%).

Conclusdo: este artigo traz novas informacdes sobre o aleitamento materno e introducdo da
alimentagdo complementar no estado da Paraiba. Os dados apontam para uma necessidade da
maior divulgacdo de informacdes essenciais sobre as fases de amamentacédo e de introducéo

alimentar complementar.
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Introducéo:

O aleitamento materno é um dos principais fatores para a manutencdo de uma sadde 6tima em
lactentes, com importantes consequéncias até na vida adulta. A Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) orienta a amamentacdo até os dois anos de idade ou mais(l). Esta
recomendacdo se deve ao fato do leite materno atender em média 35% a 40% das
necessidades de energia da crianga entre 0os 12 e 23 meses de idade(2), com o restante
devendo ser complementado por alimentos adequados(3). Ja até os 6 meses de vida, a
amamentacao deve ser exclusiva(4).

Diversos fatores, entretanto, podem influenciar na manutencdo do aleitamento materno por
parte das maes. A condicdo socioecondémica € uma delas, com maes mais carentes tendo a
tendéncia de amamentar por um menor periodo(5,6). Além disso, diferencas culturais e
regionais também podem influenciar na sua manutencdo, como demonstrado em um
comparativo entre duas capitais brasileiras(7).

Até o momento, ndo foram encontrados trabalhos que estude a idade de introducdo da
alimentacdo complementar em criancas no estado da Paraiba, havendo poucos estudos que
reflitam o periodo de amamentacao em alguns municipios deste estado(6,8,9).

Logo, este trabalho objetiva avaliar o tempo de oferta do aleitamento materno e a idade de
introducdo da alimentacdo complementar em criancas de 13 municipios da Paraiba.

Métodos

Desenho do estudo: estudo de anélise de frequéncias, retrospectivo, baseado na anélise de
dados nutricionais de 548 criancas acompanhadas por responsavel com maioridade, atendidas
numa busca ativa por cardiopatias congénitas em 13 cidades paraibanas (ltaporanga,
Cajazeiras, Sousa, Catolé do Rocha, Pombal, Patos, Princesa Isabel, Sumé, Esperanca, Picui,
Guarabira, Itabaiana, Santa Rita). Estas cidades sdo pertencentes ao Sertdo, Agreste e Zona da

Mata da Paraiba.
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Uma melhor descri¢do desta busca ativa pode ser encontrada em outra referéncia (10). De
forma breve, ela se resumiu a duas etapas - na primeira, os servicos de salde de cada
municipio cadastraram criancas e adolescentes com suspeita de cardiopatia congénita
(presenca de sopro, cianose, sintomas de insuficiéncia cardiaca ou arritmia); na segunda fase,
uma equipe multiprofissional (constituida por assistentes sociais, médicos cardiologistas
pediatricos, psicologos, nutricionista e enfermeiras) realizou atendimento em cada cidade de
tais pacientes, definindo o diagndstico e a posterior conduta.

Os dados nutricionais obtidos neste atendimento foram coletados através de questionario
elaborado no computador e posteriormente tabulados em Excel. O conteddo do questionario
encontra-se no Apéndice deste trabalho.

Cenario do estudo: A busca ativa ocorreu em treze cidades paraibanas (tabela 1). Os
questionarios nutricionais foram realizados entre os dias 21/07/2014 a 02/08/2014. O
atendimento em cada cidade foi feito em um Unico dia.

Variaveis: as seguintes variaveis foram coletadas a partir dos registros: sexo, grupo etario,
tempo que recebeu leite materno, quais tipos de leite consumiu do nascimento até 1 ano de
idade e entre 1 e 2 anos e idade da introducédo da alimentacdo complementar. Os participantes
foram divididos nos seguintes grupos etarios: pré-escolar e escolar, de acordo com a
classificacdo proposta pela Sociedade Brasileira de Pediatria. Um modelo do questionario
adotado pode ser encontrado no Apéndice. Na analise dos dados, duas das opc¢des deste
questionario, “Leite de vaca industrializado” e “Composto lacteo de vaca integral”, foram
reunidas na mesma classificacdo: leite de vaca integral industrializado (LVI1).

Resultados:

Neste estudo foi possivel aplicar o questionario nutricional em 548 escolares e pré-escolares,

sendo 50,5% (277) correspondente ao sexo masculino e 49,5% (271) do sexo feminino. Em
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relacdo ao grupo etario, 61,9% (339) eram escolares e 38,1% (209) pré-escolares. O nimero
de pré-escolares e escolares atendidos por cidade pode ser visto na tabela 1.
Aproximadamente 92,1% (505) das entrevistas apontaram o periodo de aleitamento materno.
Destes, 35,8% (181) receberam aleitamento materno por menos de 6 meses. Por outro lado,
aproximadamente 31,1% (157) receberam por 2 ou mais anos. Maiores detalhes estdo
disponiveis na Tabela 2.

Em relacdo ao momento da introducdo da alimentacdo complementar, 537 entrevistas
souberam responder ao questionamento. Sendo 20,9% (112) antes dos 6 meses, 55,7% (299)
de 6 meses a um ano e 23,5% (126) acima de um ano.

A Tabela 3 demonstra os tipos de leite consumidos (excluindo-se o leite materno) entre o
nascimento e os dois anos de idade. Observa-se que apenas uma pequena parcela ndo recebeu
nenhum tipo de leite distinto do leite materno até o primeiro ano de vida (15,37%).

Discussao:

Mesmo com o avanco do aleitamento materno registrado entre o PNDS (Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher) de 1996 e 2006, problemas como o baixo indice
de amamentacdo exclusiva e uma alimentagdo complementar ou substituta ao leite materno,
de qualidade inferior (11), devem ser considerados problemas de satde publica.

A baixa adesdo ao aleitamento pelo tempo correto foi evidenciada na Tabela 2, onde boa
parcela das criancgas recebeu o LM por menos de 6 meses (35,8%). Aliado a isso, 0 percentual
de criancas que foram amamentadas apresentou tendéncia decrescente a medida que o tempo
de oferta aumentava. Desmame precoce também foi constatado em estudos realizados em
municipios de Pernambuco e Paraiba(5), e em outros da Paraiba (6).

Em contrapartida, também se observou um inicio precoce da alimentacdo complementar. A
falta de conhecimento de que a insercédo de refei¢cdes adequadas deveria comecar aos 6 meses

de idade, pode ser considerada bastante plausivel. Isto porque um estudo em hospital amigo
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da crianca demonstrou uma defasagem nas informacdes sobre a alimentacdo complementar,
dentro da maior parcela de maes e profissionais de salde envolvidos no periodo de pré-
natal(12). Outro levantamento, numa creche publica, também comprovou um maior déficit
dos seus funcionérios quanto as informacdes sobre a alimentacdo complementar(13).

Destes fatos podem advir diversos problemas. Um estudo realizado no semiarido brasileiro,
indicou que o inicio precoce da alimentacdo complementar pode atuar como fator de risco
para o0 sobrepeso aos 2 anos de idade(14). Oferta precoce dos alimentos, antes dos 6 meses de
idade, também foi registrada em todas as capitais brasileiras e Distrito Federal, onde a
prevaléncia de AME em menores de trés meses e entre trés e seis meses foi de 52,2% e
25,4%, respectivamente. Na regido Nordeste, por exemplo, foi observada a introducéo
precoce de papas/mingaus(15). No presente estudo, um alimento muito utilizado nestes tipos
de preparacg0es citadas, foi bastante referido: o leite sem ser o materno. Do nascimento até 1
ano de idade, apenas 15,37% ndo inseriu outros tipos de leite. Com a pior estimativa de AME
do Brasil, o Nordeste, junto ao Sudeste, representa a regido com maior insercdo de outros
leites ja no primeiro més de vida(15). Estes dados chamam atengdo, mais uma vez, para oS
estudos que relacionam a morbimortalidade infantil ao uso precoce destes leites(16—-18). Com
destaque para as maiores taxas de mortalidade infantil na regido Nordeste(19). Num estudo
aplicado em Recife e outros dois municipios brasileiros, também foi observado que a maioria
das criancas entre 4 e 12 meses ja recebia leite de vaca integral(20). Comportamento similar
pode ser constatado no estudo em questdo, ja que 0s percentuais mais expressivos sao de maes
que ofereceram leite de vaca integral (25,31% até o 1° ano e 31,86% ap06s o 1° ano).

Problemas como falta de orientacdo sobre o uso de leites, como registrado em um hospital
amigo da crianca(12), também podem justificar a oferta de leites industrializados mais

populares, por exemplo, em detrimento do leite materno. E 0 uso destes produtos mais
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acessiveis comercialmente, quando comparados as férmulas infantis para idade, também
apresentou altos percentuais.

Desta forma, este trabalho reforca a importancia da criagdo de estratégias de saude publica,
visto que o Nordeste é a regido do Brasil que mais sofre com o desmame precoce(15).
Sobretudo, este artigo trouxe dados novos quanto a alimentacdo complementar ofertada
tardiamente na Paraiba. Isto serve de incentivo para o refor¢o da divulgacdo das informacdes
essenciais sobre as fases de amamentacdo e de introducdo alimentar. E para um maior
aprimoramento das politicas publicas voltadas a garantia ao acesso universal a alimentacéo de
qualidade, consolidada na I Conferéncia Nutricional de Seguranca Alimentar em 1994(11).
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Tabela 1 - Nimero de escolares e pré-escolares atendidos por cidade.

CIDADE

ITAPORANGA

CAJAZEIRAS

SOUSA

CATOLE DO
ROCHA

POMBAL

PATOS

PRINCESA ISABEL

SUME
ESPERANCA
PICUI
GUARABIRA
ITABAIANA

SANTARITA
TOTAL

ESCOLAR
NUmero de
. Percentual
pacientes
27 7,96%
20 5,90%
34 10,03%
25 7,.37%
34 10,03%
22 6,49%
15 4,42%
15 4,42%
36 10,62%
27 7,96%
26 7,67%
32 9,44%
26 7,67%
339 100,00%
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PRE-ESCOLAR

NUumero de
pacientes

15

15
20
13

14

18
13

14
19
17
16
15

20
209

Percentual

7,18%

7,18%

9,57%

6,22%

6,70%

8,61%

6,22%

6,70%
9,09%
8,13%
7,66%
7,18%

9,57%
100,00%



Tabela 2 - Tempo de aleitamento materno.
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NUmero de

Tempo que a criancga recebeu aleitamento materno pacientes Percentual
Até 2 anos de idade 50 9,90%
Mais de 2 anos 115 22,27%
Recebeu por ou mais de 6 meses 159 31,49%
Recebeu menos de 6 meses 181 35,84%
TOTAL 505 100,00%

Tabela 3 - Tipos de Formulas consumidas de 0 a 1 ano e em idades > 1 <2 anos.

Tipo de Férmula

Faixa etaria do consumo

0-1

>1<2

ano % anos %

Formula infantil para a idade 186 | 23,43% 57 7,18%
Composto lacteo integral em po 155 | 1952% | 176 | 22,17%
Leite de vaca integral industrializado 46 | 5,79% 77 9,70%
Total de LVII* 201 | 25,31% | 253 | 31,86%
Leite de vaca in natura 112 | 14,11% | 177 | 22,29%
Leite de cabra 13 | 1,64% 18 2,27%
Férmul_a de soja industrializada (sem ser formula especial 5 0.63% 3 0,38%
para a idade)

Leite desnatado - - 3 0,38%
Na&o recebeu 122 | 15,37% 82 10,33%
N&o soube informar 13 | 1,64% 12 1,51%

*LVII= Leite de Vaca Integral Industrializado
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Resumo:

Objetivo: correlacionar o consumo de micronutrientes por escolares e pré-escolares com
a presenca de distarbios pressoricos nos mesmos.

Métodos: um recordatério alimentar do dia anterior foi realizado com os genitores das
criancas sobre a alimentacdo das mesmas. Em seguida, foi calculado o consumo
alimentar de micronutrientes a partir dos resultados obtidos no recordatério e tabelas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Testes ndo-paramétricos foram
utilizados para verificar a relacdo entre o consumo de sbdio, potassio e outros
micronutrientes e a presenca de pressao arterial elevada. Um p<0,05 foi considerado
significativo. Somente escolares e pré-escolares foram avaliados.

Resultados: Foi encontrada uma correlagdo positiva entre 0 consumo de potéssio e a
presenca de normotensdo. Também houve correlacdo entre a razdo do consumo de sodio
e potassio com a presenca de pressao arterial elevada. Outros nutrientes, entretanto, ndo
apresentaram correlacdo com significancia estatistica.

Conclusdo: a dieta pobre em potassio e rica em sédio pode determinar a presenca de
pressdo arterial elevada desde a infancia. Aconselhamento nutricional desde tal idade
pode contribuir para saude da crianca assim como de futuros adultos e idosos.

Palavras-chave: Hipertensao; Inqueritos Nutricionais; Prevencdo; Sddio; Potassio.
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Introducéo:

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um grave problema de salde publica, pois esta
intimamente associada a condigdes de alta morbimortalidade como o acidente vascular
cerebral®. Estima-se que a HAS esteja presente em 1,56 bilhdes de pessoas ao redor do
mundo em 2025%®. Sua prevaléncia também vem aumentando, principalmente devido a
mudancas no estilo de vida e a epidemia de obesidade®. Além disso, vem atingindo
cada vez mais a faixa etaria pediatrica®®, o que pode agravar o estado futuro destes
pacientes pelo fendmeno de tracking®®.

Na origem da HAS essencial, fatores dietéticos tem fundamental importancia®.
Desequilibrios dietéticos podem levar a HAS de diversas formas. As mais destacadas
sdo o0 alto consumo de sodio e de calorias (sendo este o principal responsavel pelo
aparecimento de obesidade)"®. Outros fatores s&o uma elevada razdo entre o consumo
de sodio e potassio®, falta de alguns microelementos™® e o inadequado consumo de
4cidos graxos poli-insaturados?. Vale ressaltar, entretanto, que a maioria dos estudos
foram realizados em adultos, sendo alguns destes fatores pobremente explorados em
criancas™?.

Desta forma, o objetivo deste trabalho é correlacionar o consumo de micronutrientes de
escolares e pré-escolares com a presenca de disturbios presséricos nos mesmos.
Metodologia:

Desenho do estudo: trata-se de um estudo de corte com analise retrospectiva de dados.
Cenario: estudo realizado durante uma busca ativa por cardiopatias congénitas realizada
em treze cidades paraibanas no més de junho de 2015. Nesta busca, criancas e
adolescentes eram atendidos num ambiente multiprofissional, incluindo psicologia,

nutricdo, enfermagem, cardiologia pediatrica e realizacdo de ecocardiograma. Na
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nutricdo, os genitores eram submetidos a um recordatério alimentar de 24 horas em
relacdo a crianga. Tal recordatorio foi utilizado para estimar a quantidade de
micronutrientes consumidos pela crianga no dia anterior. Também foi perguntado o tipo
do preparo, as medidas usadas, a marca comercial e quantidades ingeridas em cada
refeicdo realizada. A fim de reduzir o viés da memoria, utensilios e imagens destes e de
alimentos, foram utilizados"®. Tais dados foram tabulados e correlacionados
posteriormente com a presenca de disturbio pressorico.

Participantes: foram incluidos no estudo pré-escolares e escolares (idade entre 3 anos
completos e 10 anos incompletos) atendidos na busca ativa e que ndo possuissem
cardiopatia congénita ao ecocardiograma. Qualquer um destes que ndo possuissem as
variaveis do estudo devidamente preenchidas foram excluidos da analise.

Variaveis do estudo: pressdo arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD),
altura, género, peso, indice de massa corporea (IMC), consumo estimado de sodio,
consumo estimado de potassio, razdo entre o consumo estimado de sodio e de potéssio,
consumo estimado de magnésio, consumo estimado de calcio, consumo estimado de
ferro, consumo estimado de zinco e consumo estimado de cobre. Pacientes com PAS
e/ou PAD acima do percentil 90 para género, idade e altura™® foram considerados como
possuidores de distarbio pressorico. Pré-escolar € a crianca entre 3 anos completos e 7
anos incompletos. Escolar é a crianca entre 7 anos completos e 10 anos incompletos™.
Afericdo das varidveis: a afericdo da pressdo arterial (PA) foi realizada por pessoa
treinada, com manguito aneroide adequado para a idade e circunferéncia do braco (BIC,
Itupeva, Brasil) com o paciente sentado e no brago direito. Apenas uma afericdo da PA
foi realizada. A altura foi determinada por estadidmetro sem a utilizacao de calcados e o
peso foi determinado utilizando balanca eletrénica e com paciente trajando roupas leves.

Indice de massa corpdrea foi definido como o peso dividido pelo quadrado da altura. O
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consumo estimado de sddio, potéassio, magnésio, célcio, ferro, zinco e cobre foram
calculados a partir dos dados presentes no recordatorio alimentar de cada paciente de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®®),

Estatistica: variaveis quantitativas foram descritas como médias e medianas. Variaveis
categdricas foram comparadas utilizando o teste do qui-quadrado. Como as variaveis
descritas ndo apresentaram distribuicdo normal, o teste ndao paramétrico de Mann-
Whitney foi utilizado para varidveis quantitativas. A andlise estatistica foi realizada
utilizando o MedCalc Statistical Software versdo 16.2.0 (MedCalc Software bvba,
Ostend, Bélgica). Um p<0,05 foi considerado significativo. Quando houve significancia
estatistica, graficos foram elaborados para facilitar o entendimento.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Complexo
Hospitalar Oswaldo Cruz.

Resultados

Um total de 898 pacientes foram atendidos durante a busca ativa por cardiopatias
congénitas. Destes, 431 eram escolares ou pré-escolares, sendo 282 sem altera¢des ao
ecocardiograma. Dos 282, 255 estavam com todas as variaveis devidamente preenchidas
e foram incluidos no estudo. Destes, 117 (45,88%) eram do género feminino e 138
(54,12%) do masculino. Em relacdo a faixa etaria, 155 (60,78%) eram pré-escolares,
enguanto 100 (39,22%) eram escolares.

Em relacdo ao IMC, 19 (7,45%) poderiam ser considerados desnutridos (IC: 4,55%-
11,39%), 145 (56,86%) normais (IC: 50,54%-63,03%), 44 (17,25%) com sobrepeso (IC:
12,83%-22,46%) e 47 (18,43%) como obesos (13,87%-23,74%). Em relacdo a
classificacdo pressorica, 235 (92,16%) foram considerados normais (IC: 88,15%-

95,14%), enquanto 20 (7,84%) foram identificados com algum distdrbio pressorico (IC:
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4,86%-11,85%). Foi encontrada uma associacdo bastante positiva entre sobrepeso e
obesidade e a presenca de disturbio pressorico (p<0,01).

Dentre 0s elementos pesquisados, somente 0 potassio e a razdo entre sodio e potéssio
tiveram significancia estatistica (p<0,05). Alguns elementos, como 0 magnésio, tiveram
correlagdo com a presencga de distirbio pressérico, mas sem significancia estatistica.
Maiores informagdes sobre os achados podem ser vistas na Tabela 1.

Discussao

Este estudo correlacionou a presenca de obesidade com a presenca de distdrbios
pressoricos em criancas. Tal achado ja foi demonstrado em vérios outros estudos®*¢7.
Entretanto, o presente tentou correlacionar o consumo de alguns micronutrientes com a
presenca de disturbios pressoricos. De forma interessante, ndo encontrou relacdo entre o
elevado consumo de sddio e a presenca de HAS em escolares e pré-escolares. Porém,
encontrou correlacdes significantes entre a ingesta de potéssio e a razdo entre sodio e
potassio ingeridos.

Outros nutrientes também apresentaram correlacdo, contudo sem significancia
estatistica. Talvez isto seja devido a pequena amostra de individuos com disturbios
pressoricos no presente estudo. Outra limitacdo apresentada foi o fato de realizar uma
Unica afericdo da pressdo arterial. Ja foi demonstrado que tal medida aumenta a

@D porém, a

prevaléncia de HAS em criancas e adolescentes inadvertidamente
prevaléncia de disturbios presséricos encontrada (7,84%) é compativel com outros
estudos realizados no Brasil®®®. Uma terceira limitacdo foi a utilizacdo de um
recordatorio alimentar de 24 horas. Apesar desta metodologia ser bastante utilizada, ela
pode estar associada a alguns vieses, principalmente o de memaéria®®. No entanto, este

viés pode ter sido minimizado pela exposicdo real de alguns utensilios, a imagem de

outros (utensilios) e de algumas porcdes de alimentos™®.
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Apesar de tais limitagdes, foi possivel demonstrar a associacdo entre o consumo de
potéassio e da relacdo entre ingesta de sddio e potassio com a presenca de distirbios
pressoricos em escolares e pré-escolares. Diversos mecanismos estdo correlacionados
com a interacdo entre estes dois nutrientes no surgimento da hipertensio essencial .
Tais mecanismos podem, resumidamente, seguir a seguinte ordem: muito s6dio e pouco
potéassio corporais, levando a modificacbes bioldgicas nas células vasculares e
terminando com o aumento da resisténcia vascular periférica e aumento da pressdo
arterial®. Tal relacdo é tdo presente que alguns estudos recomendam a utilizacéo de
uma dieta pobre em sodio e rica em potassio para o devido controle pressérico em
pacientes hipertensos® 2%, Porém, uma recente reviséo sistematica sobre o assunto n&o
encontrou estudos com escolares e pré-escolares*?. Posteriormente a publicagdo deste
estudo, foi encontrado apenas um estudo que incluia criancas na sua analise e que
concluiu que o consumo de sbédio estava atrelado diretamente com a idade, IMC e
PA®),

Outros nutrientes também foram investigados neste estudo. O déficit de ferro,
magnésio, zinco, calcio e cobre ja foram correlacionados anteriormente com a presenca
de HAS em adultos®™®®®. A alta ingesta de calcio, por exemplo, é recomendada por
algumas entidades na reducdo da pressdo arterial em pacientes hipertensos®”. Apesar
disto, ndo foi encontrado correlagbes estatisticamente significativas entre eles e a
presenca de HAS. Como dito acima, a amostra relativamente pequena de casos pode ser
o principal fator para tal. Entretanto, devemos considerar que a HAS é uma entidade que
surge apos longo periodo de exposicdo a diversos fatores. Desta forma, tais deficits
podem estar associados com o surgimento de HAS, porém, devido a menor idade

apresentada, eles ndo foram suficientes para desencadea-la.
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Os achados deste estudo tém impacto direto na prevencédo de distarbios pressoricos na
infancia. Atualmente, o principal foco da terapia ndo-medicamentosa para criangas com
distarbios presséricos é a perda de peso e a pratica de exercicios fisicos™*. Apesar de
serem condicdes de grande importancia, a adequagdo da alimentagdo para contetdos
pobres em sodio e ricos em potassio pode ter um impacto aditivo importante.
Entretanto, vé-se uma tendéncia atual contréria, prevalecendo o consumo de enlatados e
outros alimentos ricos em sédio em detrimento daqueles ricos em potéassio™?. Este fato
parece tomar ainda mais forca em classes menos favorecidas®). Desta forma, o
estabelecimento de um aconselhamento nutricional para tais criangas é essencial. Tal
medida pode ter, inclusive, impacto na saude de futuros adultos e idosos, pela reducao
do fenbmeno de tracking, ou seja, da capacidade do individuo em manter pressdes
elevadas da infancia para idade adulta®.
Desta forma, o presente estudo demonstrou uma correlagdo positiva entre 0 consumo
pobre de potassio e a alta razdo do consumo entre s0dio e potassio e a presenca de
distdrbios pressoricos em criangas. A adocdo de aconselhamento nutricional visando a
eliminacdo de tais fatores pode significar uma melhoria futura do perfil pressérico
populacional futuro.
Agradecimentos:
Os autores agradecem a Flavia Menezes de Oliveira e Vanessa Cassiano de Oliveira.
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Tabela 1 - Média e mediana do consumo estimado de micronutrientes
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Nutriente Todos os pacientes. Média | Somente pacientes normotensos. Somente pacientes com pressao Valor de p (teste
(mediana. Percentil 5 - Média (mediana. Percentil 5 - arterial elevada. Média (mediana. de Mann-
percentil 95). percentil 95). Percentil 5 - percentil 95). Whitney).
Saédio (mg) 1531,28 (1258,78. 370,00 — 1539,30 (1221,65. 369,99 — 1437,02 (1318,01. 356,11 — 2368,44) 0,7762
3262,77) 3281,74)
Potassio (mQ) 1773,82 (1594,68. 573,98 — 1806,12 (1636,69. 614,82 — 1394,22 (1283,60. 397,44 — 2886,56) 0,0254*
3405,49) 3436,48)
Raz&o entre 1,52 (1,37. 0,53 - 3,08) 1,50 (1,33. 0,52 — 3,08) 1,78 (1,63. 0,78 — 3,09) 0,0488*
s0dio e potassio
Mangnésio (mg) 173,50 (160,00. 62,09 — 176,12 (160,97. 63,34 — 327,46) 142,81 (130,60. 35,33 — 275,09) 0,1264
317,44)
Célcio (mg) 579,55 (448,29. 95,50 — 586,49 (465,29. 95,51 — 1511,22) | 498,04 (300,96. 111,56 — 1521,99) 0,2516
1511,23)
Ferro (mQ) 7,90 (6,83. 2,29 — 14,91) 8,00 (6,90. 2,36 — 15,33) 6,74 (6,15. 1,01 — 13,54) 0,5113
Zinco (mg) 8,17 (6,78. 2,47 — 16,61) 8,20 (6,76. 2,53 — 16,55) 7,81 (7,51. 1,55 - 16,37) 0,8770
Cobre (mg) 0,96 (0,63. 0,23 — 1,30) 0,99 (0,63. 0,25 — 1,30) 0,63 (0,07 —1,44) 0,4696

Legenda: *=valores com significancia estatistica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As mudancas no estilo de vida acontecem de forma cada vez mais rapida e
drastica, tanto para os adultos, mas especialmente para as criancas que ainda estdo em
processo de formacdo dos habitos, inclusive alimentares. A busca da consciéncia que somos o
que comemos, deve ser constante, visto que a HAS é um dos frutos destas mudancas. Onde o
elevado consumo de fast food e menor interesse pela atividade fisica por parte dos adultos, s6
incentivam ainda mais uma ma nutricdo e o sedentarismo entre as criancas. Sendo estes 0s
grandes responsaveis por aumentar a prevaléncia da obesidade infantil, o que por tabela tem

elevado a incidéncia da HAS pediatrica.

Aliado a isso, o reduzido nimero de estudos que envolvam o papel dos nutrientes
neste problema de saude puablica que é a HAS, dificulta tanto a sua prevencgdo, quanto o
tratamento desta doenca em criangas. Portanto, o envolvimento da nutricdo, poderia auxiliar
no tratamento precoce de criangas e assim reduzir as chances de lesdes que se acumulem ao

longo da vida e aumentem a ja alta mortalidade por AVC e IAM.

Além de tudo, a reducéo de custos que seria obtida com o controle de doengas como a
hipertensdo, seria de grande interesse para a Saude Publica. Para tanto, maiores esforgos
devem se voltar primordialmente aos cuidados desde o inicio da vida, no que se diz respeito
ao incentivo & amamentacdo pelo periodo adequado e a fim de aumentar 0 acesso aos
alimentos in natura. Uma atividade de elevado custo-beneficio seria o maior fornecimento de
subsidios para que as familias investissem mais na agricultura de subsisténcia, em detrimento
do consumo de produtos industrializados com excesso de conservantes, como o sodio. Aliado
a isto, € essencial uma reeducacdo alimentar continuada com destaque para a importancia do
consumo de frutas, verduras e legumes, também por serem ricos em potassio. Isto
especialmente pelo presente estudo ter comprovado a relacdo positiva deste microelemento e
da alta razdo sodio/potassio no aumento dos niveis pressoricos com escolares e pré-escolares.
Considerando a auséncia de trabalhos similares com criangas no Brasil, com apenas um
estudo em evidéncia na Itéalia, espera-se que o trabalho em questdo inspire novos estudos que

envolvam esta tematica.
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APENDICE

Questionario estruturado e aplicado no grupo de genitoras/responsaveis pelas criancas:

e Recebe/Recebeu o Leite Materno por quanto tempo?

( ) Recebe

( ) menos de 6 meses
( ) mais de 6 meses

( ) 6 meses

() até 2 anos

( ) mais de 2 anos.

e Acrianca recebeu leite, sem ser o materno, até 01 ano?

Se a crianca recebeu mais de um tipo de leite na faixa etaria indicada, foi possivel marcar
mais de uma opcdo das respostas abaixo. E esta mesma pergunta foi repetida para um
retrospecto da faixa etaria: > 1 ano até 2 anos de idade.

N&o

Leite de vaca IN NATURA

Leite de vaca INDUSTRIALIZADO

Leite de soja (UHT / SEM SER FORMULA INFANTIL)
Formula Infantil para a idade

Leite de cabra

Composto lacteo de vaca Integral

Leite de vaca desnatado

AN AN AN AN A A S
— N N N N N

e Desde qual idade a crianca comecou a receber as primeiras comidinhas?

() 4 meses

() Menos de 4 meses
() 6 meses

() Menos de 6 meses
() Mais de 6 meses
()1ano
() Mais de 1 ano



