UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO ACADEMICO DA VITORIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MULTICENTRICO EM
CIENCIAS FISIOLOGICAS

JUCICLEIA NATHALIA DA SILVA MENDES

FATORES ASSOCIADOS A PRESSAO ARTERIAL ELEVADA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Vitéria de Santo Antao
2025



JUCICLEIA NATHALIA DA SILVA MENDES

FATORES ASSOCIADOS A PRESSAO ARTERIAL ELEVADA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-
graduagcdo  Multicéntrico em  Ciéncias
Fisiologicas da Universidade Federal de
Pernambuco, Centro Académico da Vitoria,
como parte dos requisitos para a obtencao do
titulo de Mestra em Ciéncias Fisiologicas, area
de concentracdo: Controle de Metabolismo

Energético e da Ingestdo Alimentar.

Orientador: Prof. Dr. Rafael dos Santos Henrique

Vitéria de Santo Antao

2025



.Catalogacéo de Publicacdo na Fonte. UFPE - Biblioteca Central

Mendes, Jucicléia Nathdlia da Silva.
Fatores associados a presslo arterial elevada em criangas e

adolescentes / Jucicléia Nathdlia da Silva Mendes. - Recife,
2025.

55f.: il.

Dissertag8o (Mestrado) - Universidade Federal de Pernambuco,

Centro Académico de VitOria, Programa de POs-graduaGao
Multicéntrico em Ciéncias Fisiolbgicas, 2025.
OrientaG8o: Rafael dos Santos Henrique.
Inclui referéncias e anexos.

1. Adolescéncia; 2. Desempenho fisico; 3. Inflncia; 4. Pressdo
Arterial. I. Henrique, Rafael dos Santos. II. Titulo.

UFPE-Biblioteca Central




JUCICLEIA NATHALIA DA SILVA MENDES

FATORES ASSOCIADOS A PRESSAO ARTERIAL ELEVADA EM CRIANCAS E

Aprovada em: 19/02/2025.

ADOLESCENTES

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-
graduagcdo  Multicéntrico em  Ciéncias
Fisiologicas da Universidade Federal de
Pernambuco, Centro Académico da Vitoria,
como parte dos requisitos para a obtencao do
titulo de Mestra em Ciéncias Fisiologicas, area
de concentracdo: Controle de Metabolismo

Energético e da Ingestdo Alimentar.

Banca examinadora

Prof. Dr. Rafael dos Santos Henrique (orientador)

Universidade Federal de Pernambuco — UFPE

Prof. Dr. Diogo Anténio Alves de Vasconcelos (examinador interno)

Universidade Federal de Pernambuco — UFPE

Profa. Dra. Tafnes Lais Pereira Santos de Almeida Oliveira (examinadora

externa) Centro Universitario dos Guararapes - UNIF



DEDICATORIA

Dedico esta dissertacdo a Deus, fonte de toda
sabedoria e inspiracdo, como também, & minha

guerida e amada familia, bases da minha vida.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por seu infinito amor, por estar sempre
comigo, me protegendo, guiando, capacitando e concedendo forcas para alcancar
meus objetivos. Agradeco-te, Senhor, por todas as minhas conquistas e te peco
sabedoria e resiliéncia para alcancar todos os teus propdsitos reservados a mim.

A minha pequena Jilia, que mesmo ainda em meu ventre tem me ensinado
tanto sobre a vida todos os dias, obrigada meu amor por me alegrar, me inspirar e me

dar forcas nos momentos que mais precisei.

A toda a minha familia, especialmente aos meus pais e a0 meu esposo, pelo
amor, apoio, confianca, conselhos e ensinamentos, a mim, dedicados. Obrigada, amo

muito vocés.

Ao meu orientador, Rafael Henrique, por todos 0s ensinamentos que
contribuiram para minha formacao pessoal e académica. Obrigada pela confianca,

paciéncia e dedicacao ao longo do mestrado, assim como, nas etapas deste trabalho.

A todos que fazem parte do Grupo de Pesquisa em Cineantropometria e
Treinamento (GPCIT) e do projeto Vida Saudavel na Lagoa do Carro, agradeco a
todos que participaram da coleta e em especial a Victor, Douglas, Beatriz e Rostand
pelas contribuicdes no decorrer do projeto.

A todos os colegas, professores e demais que fazem parte do Programa de
Pés-graduacdo Multicéntrico em Ciéncias Fisioldégicas (PPGMCF), obrigada pelas

vivéncias diarias e partilha de conhecimentos durante toda a jornada do mestrado.

A banca examinadora, agradeco o tempo dedicado a leitura e avaliagdo deste

trabalho.

Gratiddo a todos que direta ou indiretamente fizeram parte dessa minha

trajetorial



RESUMO

Introducdo: A presséo arterial elevada (PAE) é caracterizada pela presséo arterial
=120x80mmHg. A prevaléncia crescente de PAE em criancas e adolescentes se
tornou um problema significativo de salde publica, que pode expandir-se para HAS
na idade adulta e aumentar os riscos de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Estudos mostram que estratégias ligadas a adogéo de um estilo de
vida ativo e saudavel estdo inversamente associadas a presenca de PAE. Objetivo:
O objetivo dessa pesquisa foi examinar a associacdo entre aptiddo fisica,
coordenacdo motora grossa, atividade fisica e percepcdo do sono com a pressao
arterial elevada em criancas e adolescentes de um municipio da Zona da Mata do
estado de Pernambuco. Métodos: A amostra foi composta por 654 participantes (326
meninas), com idade entre 6 e 12 anos (média 9,48+1,70 anos), matriculadas em 12
escolas publicas de Lagoa do Carro, Pernambuco, Brasil. A aptidao fisica foi avaliada
com testes PACER, preensdo manual, sentar e alcancar, salto horizontal, corrida de
20 metros e shuttle run 4x10 metros. Estatura e massa corporal foram avaliados e
serviram como base para o calculo do indice de massa corporal. A coordenacdo
motora grossa (CMG) foi avaliada usando o Korperkoordinationtest fur Kinder. A
atividade fisica foi avaliada com o uso do Questionario de Atividade Fisica para
Criancas (PAQ- C), enquanto o comportamento sedentario e o sono foram avaliados
com o questionario de estilo de vida do Estudo Internacional de Obesidade Infantil,
Estilo de Vida e Meio Ambiente - ISCOLE. Andlises descritivas entre os sexos foram
verificadas usando um teste de Student e qui-quadrado (x2). Uma regresséo logistica
binaria foi incluida para examinar a associa¢ao entre as variaveis independentes e 0s
grupos de pressao arterial. Resultados: Estiveram associados a PAE o IMC (OR=
1.84; 1C95% = 1.09 a 1.29), a forca de preensdao manual (OR=1.13; IC95% = 1.04 a
1.22), o salto horizontal (OR= 0,98; IC95%= 0.96 a 0.99), e a pontuacdo CMG
(OR=0.99; 1C95%= 0.98 a 0.99). Sono e comportamento sedentario ndo estiveram
associados a pressdo arterial elevada. Conclusdes: Nossos resultados permitem
concluir que tanto o indice de massa corporal quanto a forca de preensdo manual
estiveram associados a pressdo arterial elevada em criancas e adolescentes,
enquanto testes de poténcia de membros inferiores e coordenagdo motora grossa,
mostraram-se inversamente proporcionais ao aumento da PA, independentemente de
outros fatores associados como o sexo e variaveis relacionadas ao estilo de vida.

Palavras-chaves: Adolescéncia; Desempenho fisico; Infancia; Presséo Arterial.



ABSTRACT

Introduction: High blood pressure (HBP) is characterized by blood pressure
2120x80mmHg. The increasing prevalence of HBP in children and adolescents has
become a significant public health problem, which can expand to hypertension in
adulthood and increase the risk of developing cardiovascular diseases. Studies show
that strategies related to the adoption of an active and healthy lifestyle are inversely
associated with the presence of HBP. Objective: The objective of this research was
to examine the association between physical fithess, gross motor coordination,
physical activity and sleep perception with high blood pressure in children and
adolescents from a municipality in the Zona da Mata region of the state of
Pernambuco. Methods: The sample consisted of 654 participants (326 girls), aged
between 6 and 12 years (mean 9.48+1.70 years), enrolled in 12 public schools in
Lagoa do Carro, Pernambuco, Brazil. Physical fithess was assessed using the
PACER, handgrip, sit-and-reach, horizontal jump, 20-meter dash, and 4x10-meter
shuttle run tests. Height and body mass were assessed and served as the basis for
calculating body mass index. Gross motor coordination (GMC) was assessed using
the Korperkoordinationtest flr Kinder. Physical activity was assessed using the
Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C), while sedentary behavior and
sleep were assessed using the lifestyle questionnaire from the International Study of
Childhood Obesity, Lifestyle, and Environment - ISCOLE. Descriptive analyses
between sexes were verified using a Student's test and chi-square (x2). A binary
logistic regression was included to examine the association between independent
variables and blood pressure groups. Results: BMI (OR= 1.84; 95%CI = 1.09 to
1.29), handgrip strength (OR=1.13; 95%CIl = 1.04 to 1.22), horizontal jump (OR=
0.98; 95%ClI= 0.96 to 0.99), and CMG score (OR=0.99; 95%CI= 0.98 to 0.99) were
associated with HBP. Sleep and sedentary behavior were not associated with high
blood pressure. Conclusions: Our results allow us to conclude that both body mass
index and handgrip strength were associated with high blood pressure in children and
adolescents, while lower limb power tests and gross motor coordination were
inversely proportional to increased BP, regardless of other associated factors such as
sex and lifestyle-related variables.

Keywords: Adolescence; Physical performance; Childhood; Blood pressure.
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1 INTRODUCAO

A pressao arterial elevada (PAE) é caracterizada pela presséo arterial sistolica
(PAS) de 120-129 mm Hg e pressdo arterial diastolica (PAD) de =80 mm Hg
(FLYNN, et al. 2017). A PAE em criancas e adolescentes é prevalente em todo o
mundo e se tornou um importante problema de saldde publica. No Brasil, a
prevaléncia da PAE em criangcas e adolescentes variou entre 9,4% e 14,5% na
dltima década (JESUS, 2022). J& no contexto internacional, estudos recentes
identificaram uma variacdo ainda mais expressiva entre 10 a 25% tanto em paises
subdesenvolvidos quanto em desenvolvidos (HARDY et al.,, 2021; SONG et al.,
2019; VASUDEVAN et al., 2022). Essa condicdo pode expandir-se para HAS na
idade adulta e aumentar os riscos de desenvolvimento de doengas cardiovasculares.
Estudos mostram que estratégias ligadas a adocdo de um estilo de vida ativo e
saudavel estdo inversamente associadas a presenca de HAS em criangcas e
adolescentes (FALKNER, 2020; MOHAN et al. 2019).

Para compreender a PAE € relevante considerar o papel de variaveis como
idade, altura, sexo, estado nutricional, assim como variados indicadores
comportamentais e do desempenho fisico (PINHEIRO et al. 2021). Estudos tém
mostrado que criangcas e adolescentes com baixos niveis de aptiddo
cardiorrespiratéria (ACR) somados ao excesso de peso tém maior probabilidade de
apresentar PAE e que a participacdo da atividade fisica aumenta a ACR,
associando-se a menor risco de incidéncia e mortalidade por doencas
cardiovasculares (BERTOLLO et al., 2021; HAIDAR; HORWICH, 2023).

A atividade fisica de moderada a vigorosa intensidade, por sua vez, também é
considerada benéfica para controlar a pressédo arterial. Estudos mostraram que
intervencdes de atividade fisica tém sido consideradas um dos principais fatores de
reducdo da PAS e PAD em adolescentes (KELLEY, KELLEY, TRAN, 2003; CHEN
et al. 2023; HASSAN et al. 2024). Em contrapartida, ha evidéncias de que o
tempo destinado a comportamentos sedentarios, como ficar grandes periodos
sentado, uso telas, jogos eletronicos e computadores, assim como, duracgdes curtas
de sono (< 8 horas), colocam as criangas em risco de PAE (CHEN et al. 2023). Tal
agravo é intensificado quando combinado com condi¢cdes de excesso de peso desse
publico-alvo (KIPPING et al., 2014).
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Dessa forma, pesquisas que visem compreender fatores associados a PAE de
criancas e adolescentes podem auxiliar na prevencéao e elaboracéo de estratégias que
auxiliem na redugdo morbidades e eventos adversos imediatos e de longo prazo.
Entretanto, existem poucos relatos sobre a relagdo entre fatores biolégicos e

comportamentais com a PAE em criancas e adolescentes.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Pressao arterial e fatores relacionados a sua alteragéo

A pressdo arterial € a pressdo ou tensdo exercida pelo sangue enquanto
circula pelos vasos arteriais, sendo resultado do produto do débito cardiaco (DC) e
da resisténcia vascular periférica (RVP) (TAYLOR, 2015). A PA adequada ajusta a
perfusdo de orgdos e tecidos vitais, o suprimento de oxigénio e a remocao de
produtos metabdlicos, jA& o aumento desta esta associado a alteracdo da homeostase
corporal, bem como, a riscos para doencas, sobretudo, cardiovasculares. Para
criancas e adolescentes, PA elevada é definida como PA sistélica (PAS) de 120-129
mm Hg e PA diastdlica (PAD) 280 mm Hg e hipertenséo é definida como PAS =130
mm Hg e/ou PAD 280 mm Hg (FLYNN, et al. 2017).

Os mecanismos fisiopatologicos que contribuem para a hipertensao incluem,
dentre outros, disfungcdes no sistema humoral (sistema renina-angiotensina-
aldosterona) e nos sistemas neuronais e autorregulatorios. A autorregulacdo €
definida como a capacidade intrinseca de um 6rgdo de manter um fluxo sanguineo
constante apesar das mudancas na pressao de perfusédo, ocorrendo normalmente em
resposta a hipoperfusdo para o cérebro, coracdo e rins. Esse mecanismo ajuda a
manter o fluxo sanguineo normal para 6rgdos vitais, mantendo a PA homeostética
(TAYLOR, 2015).

Ja na regulacdo neuronal, o inadequado funcionamento do sistema nervoso
simpatico induz a um aumento do DC e RVP, podendo surgir de alteracbes na
sensibilidade dos baroreceptores, além de um aumento na liberacdo, sensibilidade e
excrecdo de norepinefrina em individuos com HAS. Enquanto que o SRAA, é um
sistema neuroendécrino que regula a PA e o volume sanguineo, em que a renina,
liberada pelas células justaglomerulares renais, atua sobre o angiotensinogénio
produzido pelo figado, convertendo-o em angiotensina I, que é imediatamente
transformada na circulagdo pulmonar, através da enzima conversora da angiotensina
(ECA), em angiotensina Il, um potente vasoconstritor. Na HAS esse sistema esta
ativado de forma excessiva, o que contribui para o aumento da PA (SANJULIANE,
2002).

No Brasil, a prevaléncia da PA elevada em criancas e adolescentes variou entre

9,4% e 14,5% na ultima década (JESUS, 2022). Estudos que avaliam diretamente a
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ocorréncia de PAE em criancas e adolescentes no municipio de Lagoa do Carro-PE
sao escassos, sendo relevante mais pesquisas relacionadas. Todavia, municipios do
interior de Pernambuco, como Vitéria de Santo Antdo-PE relataram uma prevaléncia
crescente de PAE em criancas entre 7,9% e 19,8% (OLIVEIRA, 2020; AGUIAR,
2021).

A PAE é fator de risco para doencas cardiovasculares aterosclerdticas e
cerebrovasculares em todas as fases da vida. Esse achado corrobora com uma
meta-analise que estimou que um aumento de 1 desvio-padrdo na PAS e PAD na
infancia e adolescéncia estava associado a HAS na idade adulta (OR = 1,71; IC de
95%: 1,50-1,95 e OR = 1,57; IC de 95%: 1,37-1,81 para PAS e PAD,
respectivamente) (YANG et al., 2020). Identificar niveis anormais de PA em idades
mais jovens pode aumentar a conscientizagdo e o controle e, consequentemente,
reduzir a progressdo para niveis mais altos de PA e danos cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais (HARDY; URBINA, 2021).

Para compreender a PAE infanto-juvenil, é importante destacar também essa
fase da vida, que é caracteriza por um ritmo de crescimento inicialmente lento na
infancia, porém estavel, com aumento de peso em ambos 0s sexos, que se acentua
préximo a adolescéncia, sendo um preparo para o estirao da puberdade. Nessa faixa
etaria, ha intensa atividade fisica, visto que as habilidades motoras estdo mais
desenvolvidas e existe crescente independéncia e autonomia, embora o estilo de
vida sedentario também seja comum, com o0 uso prolongado, principalmente, de
dispositivos de tela (televisdo, videogame e computador) e, além disso, nessa fase
ha um aumento do apetite e melhor aceitacdo da alimentacdo. Devido a esses
aspectos, essa fase da vida é considerada de risco para o desenvolvimento de
excesso de peso, bem como, hipertensédo, sendo importante o estabelecimento da
pratica de atividade fisica e bons habitos alimentares e de estilo de vida (OLIVEIRA,
2020).

Sendo assim, os fatores de riscos para PA elevada em criancas e
afolescentes se assemelham aos dos adultos e se desenvolvem a partir de uma
interacdo multifatorial que incluem o estado nutricional, inatividade fisica, fatores

genéticos, socioecondmicos e estilo de vida, dentre outros (HARDY; URBINA, 2021).

2.2 Estado nutricional

Varios estudos associam o perfil nutricional com a incidéncia de pressao arterial



elevada e HAS no publico infanto-juvenil, sobretudo aqueles com acumulo de
adiposidade corporal (MOREIRA et al. 2003; WELSER et al., 2023; OSTROMECKA
et al. 2023; PITTS et al. 2023). Para fins epidemiolégicos, medidas antropométricas
simples como o IMC (peso/altura®) sdo geralmente usadas como ferramentas de
triagem para mensurar gordura corporal em criancas e adolescentes (SIMMONDS et
al., 2016).

Segundo levantamento realizado pelo Observatério de Saude na Infancia -
Fiocruz (2022), o sobrepeso e obesidade afetou uma em cada 10 criancas brasileiras
e um em cada trés adolescentes (10 a 18 anos). Corroborando com esse ponto, um
estudo de revisao sistematica encontrou que a prevaléncia de obesidade no Brasil foi
de 12,2% (amostra: 297.910 criangas) entre criancas e adolescentes, sendo de 12,3%
entre meninos e 10,8% entre meninas (SANTOS et al., 2023).

A principal causa para esse aumento de casos tem sido a mudanca do padrao
alimentar da populacdo com o aumento do consumo de alimentos de elevada
densidade energética, acucar e gordura saturada e pobre em nutrientes. Ademais, o
elevado comportamento sedentario e a reducao dos niveis de atividade fisica também
contribuem como determinante do sobrepeso e obesidade (WHO, 2003).

Em um recente estudo longitudinal brasileiro, 469 criancas e adolescentes com
idade entre 7 e 17 anos apresentaram uma incidéncia de hipertenséo de 11,5% para
individuos com sobrepeso e obesos, sugerindo a importancia da adiposidade no
desenvolvimento de hipertensdo, mesmo em uma populacao tdo jovem (WELSER et
al. 2023). No cenério internacional, Taghizadeh et al. (2021), encontraram uma
prevaléncia de 5,82% de PAE no grupo de sobrepeso/obesidade em estudo com 425
criancas e adolescentes entre 6 a 18 anos. Estes e outros estudos demonstram que,
para essa faixa etaria, o excesso de peso, seja sobrepeso ou obesidade, apresenta
probabilidade significantemente maior de ocorréncia de PAE e HAS em relagdo aos
demais perfis nutricionais.

Os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos entre a obesidade e a elevacéo da
pressao arterial sdo complexos e néo totalmente elucidados. Sabe-se que o sistema
nervoso simpatico juntamente com a funcdo renal e adrenal, o endotélio, as
adipocinas e a resisténcia a insulina estdo entre o0s principais fatores
desencadeantes (SERAVALLE; GRASSI, 2017).

A obesidade, sobretudo aquela relacionada a gordura visceral, proporciona um

aumento da ativacdo adrenérgica que eleva a frequéncia cardiaca em repouso e a
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norepinefrina plasmatica, podendo aumentar a resisténcia periférica e elevar a PA.
Essas alteracdes estdo ligadas a um comprometimento no controle barorreceptor
arterial da atividade nervosa simpatica, envolvendo os componentes simpato-
inibitérios, simpato-excitatérios e areas reflexogénicas, como o0s receptores
cardiopulmonares e 0s quimiorreceptores, que podem participar da ocorréncia do
estado hiperadrenérgico, dependendo da presenca concomitante de alteracoes
respiratérias (GRASSI et al., 2000).

Além disso, o aumento do fluxo sanguineo renal observado na obesidade é
responsavel pela reabsorcao tubular renal de sédio, que pode estar relacionados a
um incremento na atividade mineralcorticoide e ativacdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA), como também, compressdo vascular e tubular
que favorece a glomeruloesclerose, lesdo de néfrons e aumento na proteindria,
induzindo ao aumento da PA (SERAVALLE; GRASSI, 2017).

Ademais, ha uma ligacédo estreita entre o tbnus adrenérgico e a fungéo vascular
devido aos mecanismos de regulacdo que incluem o 6xido nitrico (NO), espécies
reativas de oxigénio (EROS) e endotelina (ET). Na obesidade, ha uma reducéo do NO
em consequéncia do estresse oxidativo, assim como, ha uma regulacao negativa dos
receptores alfa-adrenérgicos periféricos com comprometimento na recaptacdo
neuronal de norepinefrina dos terminais nervosos simpaticos e interacdes alteradas
na parede vascular entre catecolaminas, angiotensina II, insulina, leptina e
substancias derivadas do endotélio. Outros mecanismos referem-se a reducdo da
atividade da NO sintase-1 e aumento da atividade da xantina oxido-redutase que sao
normalizadas pela leptina e aumento da oxidagdo da SERCA que € revertida por
inibidores da NADPH oxidase, tudo isso dificulta o relaxamento vascular com
consequente aumento da PA (SERAVALLE; GRASSI, 2017).

Outro fator do excesso de peso no controle da PA esta relacionado ha produtos
do tecido adiposo como a leptina e a adiponectina, envolvidas na regulagédo do tdnus
arterial. A leptina aumenta a atividade simpatica, atua no sistema nervoso central
(SNC) tendo como resposta a reducéo do apetite e 0 aumento do gasto energético por
meio da ativagdo adrenérgica. Além disso, ha uma relacdo entre nivel de leptina e
receptores livres circulantes de fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), marcador
inflamatorio que estimula a producdo de endotelina-1 e angiotensinogénio, podendo
estar envolvido na HAS. Ja adiponectina tem uma importante funcao anti-inflamatoria,

anti- aterosclerética, antitrombdtica e inibidora da producdo de proteina C-reativa
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(PCR) nas células endoteliais, pela modulacdo da AMP-quinase (AMP-K), porém
essa adipocina encontra-se diminuida na obesidade, podendo estar relacionada ao
aumento da PA (SPINELLI, 2018).

Por fim, existe uma relacao direta entre o aumento de tecido adiposo visceral e
a resisténcia a insulina (RI). A tolerancia diminuida a glicose e a consequente
hiperglicemia associada a hiperinsulinemia, facilitam a formacao de produtos glicados,
0s quais interagem com receptores e modificam a fungdo endotelial, propiciando
formacéo de uma placa ateromatosa em médio e longo prazo. Além disso, a Rl reduz
a producédo de NO, que propicia a PAE, pois o NO atenua a vasodilatacdo mediada
pelo endotélio e favorece o aumento do inibidor de ativador de plasminogénio-1 (PAI-
1), produzindo um risco aumentado de fendbmenos trombdéticos (SPINELLI, 2018).

Além de tudo, o estado de hiperinsulinemia nédo € capaz de inibir a lipdlise, o
que induz uma maior liberacdo de acidos graxos livres que contribuem para as
anormalidades metabdlicas, estresse oxidativo e disfuncdo vascular, além de induzir
um aumento na atividade nervosa simpatica muscular (REAVEN, 1988). H4 também
evidéncias de que o estado de RI na presenca de excesso de peso com acumulo de
gordura visceral é capaz de estimular e aumentar a reabsor¢céo de sédio e uratos nos
niveis tubulares, contribuindo para a PAE (BORGHI; CICERO, 2017).

2.3 Desempenho motor

O desempenho motor é a combinacado de habilidades motoras fundamentais e
0S seus componentes relacionados a aptidao fisica (ApF). Esta, por sua vez, € a
capacidade do corpo de realizar atividades ou movimentos de forma eficaz e eficiente,
sendo um importante indicador de resultados da atividade fisica (AF). De acordo com
Dong et al. (2020), exercicios fisicos positivos em criangas e adolescentes por meio
da melhoria abrangente das habilidades de forca muscular, poténcia explosiva,
velocidade, resisténcia cardiorrespiratoria e flexibilidade poderiam reduzir a PAE e

os futuros encargos cardiovasculares.

A ApF possui um conjunto de funcdes e estruturas corporais que se
caracterizam como uma constru¢gdo multidimensional, que incluem seguimentos
morfoldgicos, cardiorrespiratorios, musculares, motor e metabdlico, sendo este ultimo
comumente utilizado para avaliar mudancas na PA (PRAZERES, 2022). Para

examinar a ApF de criancgas e adolescentes s&o propostas baterias de testes como 0



FithessGram (WELK; MEREDITH, 2008), que avalia 0s componentes
cardiorrespiratorio, composic¢ao corporal, flexibilidade e for¢a/resisténcia muscular e o
Eurofit (COMMITTEE OF EXPERTS ON SPORTS RESEARCH, 1993), que
compreende medidas de equilibrio, cooperativa, poténcia, velocidade, agilidade, forca
e resisténcia muscular.

Estudo anterior demonstrou que tanto o treinamento intervalado de sprint
guanto o treinamento de resisténcia podem aumentar a capacidade oxidativa do
musculo esquelético e melhorar certas fungdes cardiovasculares diminuindo a rigidez
arterial e aumentando a capilarizacdo do musculo esquelético e o conteudo de NO
(COCKS et al., 2013). Outro estudo descobriu que os niveis médios e altos de forca
muscular, velocidade e poténcia podem representar um estilo de vida mais ativo, e foi
associado a uma prevaléncia reduzida de PAE (MASLOW et al., 2010).

Outros testes fisicos comumente utilizados para criancas e adolescentes séo
aqueles que verificam a coordenacdo motora, sobretudo a coordenacdo motora
grossa (CMG), pois reflete a capacidade de executar uma série de habilidades
motoras fundamentais como, por exemplo, correr, pular e saltar, sendo tarefas
importantes para as demandas de casa, escola, interacdo social e para adquirir
habilidades de movimento ao longo da vida (GIURIATO et al., 2022). A CMG é
frequentemente avaliada por meio do Koérperkoordinationstest Fur Kinder (KTK), que
€ uma bateria de testes de campo confiavel e de baixo custo, que consiste em quatro
medidas padronizadas, equilibrio a retaguarda, saltos laterais, saltos monopedais e a
transposicao lateral (KIPHARD & SCHILLING, 1974).

Evidéncias tem sugerido a CMG como um importante indicador de saude na
infancia e adolescéncia, especialmente associados a relacdo positiva com a atividade
fisica, aptidao fisica e sua relacdo inversa com a adiposidade corporal (HENRIQUE et
al., 2017; DOS SANTOS et al.,, 2018; PRAZERES, 2022). Paralelamente, foi visto
ainda que o estado nutricional de criangas influencia diretamente na CMG, no qual o
IMC mais alto foi associado a uma coordenacdo motora mais baixa, influenciando
também a PA em estagios mais avangados da vida (KHALAJ, AMRI, 2014; REYES et
al., 2017). Dessa forma, ha uma relacédo bem estabelecida quanto aos beneficios da
CMG para a saude, estando associada a menores fatores de risco cardiometabdlico,
melhor saude mental, éssea e aumento do desempenho escolar e cognitivo
(PRAZERES, 2022).
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2.4 Estilo de vida

Estilo de vida é o conjunto de habitos, valores, personalidade e caracteristicas
gue definem a forma de vida. Este inclui fatores como a atividade fisica,
comportamento sedentério, habitos de sono, dentre outros. A AF é comumente
recomendada como um elemento importante de modificagdo do estilo de vida que
pode auxiliar na prevencéo de PAE em criancas e adolescentes (DIONNE et al., 2017).
A pratica de AF regular reduz os niveis de PA e induz adaptacdes fisioldgicas de
diferentes sistemas que resultam em um aumento da ApF (DUNCAN, SCHMIDT,
GIUGLIANI, 2004).

Um estudo anterior demonstrou que um programa regular de AF reduziu a PA,
a rigidez arterial e a gordura abdominal, além de aumentar a aptiddo
cardiorrespiratéria e atrasar a remodelacdo da parede arterial em criancas e
adolescentes obesos, sugerindo que 40 min de AF aerdbica pelo menos 3-5 dias por
semana melhorou a PAS em uma média de 6,6 mm Hg e preveniu a disfuncéo
vascular (TORRANCE et al.,, 2007). Além do mais, foi constatado numa recente
revisdo sistematica com meta-analise envolvendo 15.220 participantes com idades
entre 6 e 12 anos, que intervencbes que integram atividade fisica, nutricdo e
modificacdo de comportamento, como dormir bem, foram significativamente eficazes
na reducdo da PAS e PAD infanto-juvenil (HASSAN et al. 2024).

Os mecanismos relacionados a pratica de AF e a queda da PA sdo complexos
e multifatoriais devido a etiologia da HAS. Sendo assim, a pratica de AF pode reduzir
a atividade simpatica e aumentar o tbnus vagal, reduzindo a resisténcia periférica,
como também, diminui os niveis de norepinefrina em cerca de 30%, reduzindo
consequentemente a PA. Outro mecanismo que explica tal relacdo é a liberacdo de
substancias vasodilatadoras, como endorfinas e a reducdo da RI, pois a atividade
fisica é capaz de translocar os receptores GLUT-4 sem a necessidade da acdo da
insulina. Ademais, o efeito de reducdo da PA também pode ser mediado por efeitos
na funcéo renal, por exemplo, redugédo dos niveis de renina plasmatica obtidos a
partir do treinamento fisico (DIAZ, SHIMBO, 2013; BORJESSON, et al. 2016).

Dessa forma, a inatividade fisica e o sedentarismo, sdo fatores comumente
associados a PAE e HAS na infancia e adolescéncia (RYAN et al. 2014; HARDY,
URBINA, 2021). Estudos epidemiolégicos mostram que o risco de desenvolver
hipertensdo € 60% a 70% maior em individuos sedentarios do que naqueles
fisicamente ativos (IRIGOYEN et al., 2005).

21



O comportamento sedentario € caracterizado por um baixo gasto energético
enquanto esta sentado ou deitado, sendo impulsionado por mudancas ambientais,
econdmicas, sociais, tecnolégicas e compreendido como um componente importante
do movimento humano que pode impactar negativamente a saude (PINTO et al.,
2023). Em criancas e adolescentes, De Rezende et al. (2014), relataram que ha
evidéncias longitudinais que relacionam o comportamento sedentario, dentre eles:
assistir televisao, tempo de tela prolongado e comportamento sedentario autorrelatado
com o aumento da PA. Os autores evidenciaram ainda que existe uma associacao
positiva significativa entre comportamento sedentario e doencas cardiovasculares,
entre elas a HAS, independentemente do nivel de atividade fisica dos individuos.

Numa atual revisdo sistemética com meta-analise foi apoiado que menos tempo
sedentério estava associado a menor PA, assim como, menor incidéncia/mortalidade
por doenca cardiovascular. Ademais, quando as taxas de HAS foram usadas como
resultado observou-se um impacto deletério do tempo e comportamento sedentario
(O’BRIEN et al., 2024).

Do ponto de vista fisioldégico, o comportamento sedentario prolongado leva a
RI, disfuncdo vascular, reducdo da aptiddo cardiorrespiratoria, perda de massa e
forca muscular e massa 6ssea, além do aumento da gordura corporal, concentracées
de lipidios no sangue e inflamag¢do. Em contraste, a reducdo do comportamento
sedentario melhora agudamente as respostas de glicose e insulina pés-prandiais,
PAS, PA média e funcéo vascular dos membros inferiores (PINTO et al., 2023)

O sono é outro aspecto do estilo de vida, define-se como o periodo em que o
estado de vigilia esta suspenso e ha reducéo das atividades metabdlicas, relaxamento
muscular e diminuicao das atividades sensoriais. O sono saudavel atua como um meio
restaurador metabolico, de modo que, regula a PA, melhora processos cognitivos
como raciocinio, habilidade de linguagem e processos criativos, bem como, reduz o
estresse emocional (MACIEL et al., 2023).

Para mensurar 0 sono em criancas e adolescentes, podem ser realizados
protocolos, dentre eles o do Estudo Internacional sobre Obesidade Infantil, Estilo de
Vida e Meio Ambiente, que se trata de um estudo colaborativo multinacional sobre
comportamentos de estilo de vida, meio ambiente e obesidade em criancas de todo o
mundo. Consiste em um protocolo padronizado com rigoroso programa de
treinamento e controle de qualidade que garantem dados precisos e confiaveis,

compondo perguntas sobre dieta e estilo de vida relacionadas ao consumo de
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alimentos, atividade fisica, comportamento sedentario, questdes relacionadas aos
padrdes, duracdo e qualidade do sono, saude e bem-estar (KATZMARZYK et al.,
2013).

Pesquisas sugerem que o sono inadequado € habitualmente identificado como
um fator de risco para uma variedade de consequéncias para a saude. Por exemplo,
duracbes curtas de sono (<8 horas) e sonoléncia diurna, um indicador de sono
insuficiente e/ou méa qualidade do sono, foram identificados como fatores de risco para
hipertenséo na populacéo jovem (PEACH et al., 2015). Gho et al. (2011), constataram
em pesquisa transversal com 4.902 participantes chineses entre 5 e 18 anos, uma
prevaléncia de hipertensdo e pré-hipertensdo de 20,3% e 15%, respectivamente,
associados a uma curta duracdo do sono (<8 horas), mesmo ajustado para idade,
IMC, circunferéncia da cintura e atividade fisica. Jiahong et al. (2020), encontraram
fortes evidéncias de associacdo entre curta duracdo do sono e aumento de
marcadores de adiposidade, Rl e PA alta.

Fatores fisioldgicos propostos para explicar a relacdo do sono com o risco de
PA elevada envolvem os disturbios da regulacdo do SNC e da funcdo ventilatoria,
em gue ha um aumento na resposta neural central & hipoxia por distlrbio do sono,
levando a uma atividade simpatica aguda exagerada com niveis aumentados de
catecolaminas e consequentemente aumento da PA. Além disso, a ativacdo do eixo
hipotalamo- hipoéfise-adrenal leva a PA aumentada induzida por vasopressina,
ademais, niveis séricos mais altos de cortisol, inflamacdo e estresse oxidativo
também podem aumentar a PA associada a privacdo do sono (MANSUKHANI et al.,
2019; SHANG et al., 2021). Além do mais, um estudo clinico descobriu que uma curta
duracdo do sono estava associada a diminuicdo dos niveis de leptina, niveis
elevados de grelina e aumento da fome e do apetite, contribuindo com o excesso de
peso e suas implicacdes com a PAE (SPIEGEL et al., 2004). Ademais ha também
evidéncias de que o0 sono curto pode promover o apetite por sal e suprimir a
excrecdo de sal no fluido renal, contribuindo para a alteracdo da PA (GANGWISCH,
2014).

Diante do exposto, pesquisas que visem compreender fatores associados a
PAE de criangas e adolescentes podem auxiliar na prevencado e elaboragéo de
estratégias que auxiliem na reducdo morbidades e eventos adversos imediatos e
de longo prazo. Além disso, trata-se de um importante canal de informacdes para os

profissionais de educac¢éo e salde a respeito da saude fisica e fisiologica.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
e Investigar fatores associados a presenca de pressao arterial elevada em

criancas e adolescentes.

3.2 Objetivo Especificos
e Descrever a populacao do estudo segundo variaveis demogréficas,
nutricionais, de desempenho fisico e estilo de vida.
e Examinar a pressao arterial e o desempenho fisico entre os sexos de acordo
com os testes fisicos aplicados.
e Analisar os aspectos relacionados ao aumento da pressao arterial dos

participantes num modelo de regressao logistica ajustada.
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4 MATERIAL E METODOS

Este estudo faz parte do projeto "Vida Saudavel em Lagoa do Carro ", que
investiga as relagdes entre crescimento fisico, marcadores de desenvolvimento motor
e aspectos de saude em criancas e adolescentes residentes em Lagoa do Carro,
nordeste do Brasil. Lagoa do Carro esta localizada no estado de Pernambuco, a cerca
de 61 km da capital do estado. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), 0 municipio possui uma area de 69,7 km2 e uma
populacdo estimada de 17.981 habitantes. Trata-se de um estudo transversal e de
base escolar (MARTIN et al. 2022), seguindo as recomendacdes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (ALTMAN et al., 2007,
SCHWARTZ et al., 2021).

4.1 Amostra

A amostra foi composta por 654 participantes (336 meninas), com idade entre
6 e 12 anos (média 9,48+1,70 anos), matriculadas em 12 escolas publicas de Lagoa
do Carro. Dentro de cada escola, todas as criancas foram convidadas a participar e
a taxa de resposta foi >95%. As criancas e adolescentes foram avaliadas
individualmente, primeiramente em questionarios, medidas antropométricas e
coordenacdo motora grossa; posteriormente, em testes de aptiddo fisica. Se
necessario, dados faltantes foram coletados durante uma visita adicional.O estudo
foi conduzido de acordo com a Declaracédo de Helsinque e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade de Pernambuco (CAAE: 83143718.3.0000.5192;
CEP/UPE: 2.520.417) (ANEXO A), bem como contou com a anuéncia de todas as
escolas participantes. Todos os dados foram coletados entre abril de 2018 e
novembro de 2018, de acordo com o calendario escolar. Nenhuma sazonalidade é
esperada, visto que a temperatura e as condi¢cOes climaticas sdo bastante estaveis
durante esse periodo. Os pais ou responsaveis legais assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO B) para certificar sua concordancia
guanto a participacdo de seus filhos, bem como, os participantes da pesquisa

assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (ANEXO C).

4.2 Instrumentos e procedimentos

4.2.1 Pressao arterial
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A pressao arterial sistolica e diastolica foi medida por meio de aparelho
eletrénico oscilométrico (OMROM, modelo HEM 742; Onrom Healthcare, Hoofddorp,
Holanda), com manguito pediatrico de tamanho adequado (10 a 35 cm). Foram
realizadas trés medidas no braco direito com o individuo na posi¢cdo sentada, com
intervalos de dois minutos entre cada de acordo com a recomendacéo da 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial (MALACHIAS e outros, 2016). As mensuracdes
foram realizadas apds os participantes permanecerem em repouso durante pelo
menos cinco minutos. Para analise dos dados foi calculada média aritmética das trés
medidas, sendo considerado com pressao arterial elevada aqueles que apresentaram
pressado arterial sistolica superior a 120 mmHg e diastélica superior a 80 mmHg
(BARROSO et al., 2021).

4.2.2 Antropometria

A altura foi medida com precisao de 0,1 cm usando um estadidmetro portatil
(Sanny, Brasil) com a cabeca da crianc¢a voltada para o plano de Frankfurt. O peso
das criancas usando roupas leves e sem sapatos foi medido com preciséo de 0,1 kg
usando uma balanca digital portatil (Glicomed, Brasil). O indice de massa corporal
(IMC) foi determinado pela razéo entre peso e altura (kg.m2). Todas as medidas foram

realizadas seguindo o procedimento sugerido por Lohman e Going (2006).

4.2.3. Aptidao fisica

Os testes de aptidao fisica (ApF) foram selecionados do FithessGram (WELK,
MEREDITH, 2017), PROESP (GAYA, 2012) e baterias de testes padronizados
EUROFIT (PRICE). Os seguintes testes foram administrados: (1) Progressive Aerobic
Cardiovascular Endurance Run - PACER, (2) sentar e alcancar, (3) forca de preenséo
manual com o membro dominante (4) salto horizontal, (5) corrida de 20 m e (6) shuttle

run 4 x 10 m.

4.2.4 Coordenacao motora grossa

A coordenacdo motora grossa (CMG) foi avaliada usando a bateria
Korperkoordinationtest fur Kinder (KTK), que inclui os seguintes testes: (1) equilibrio
a retaguarda, (2) saltos laterais, (3) saltos monopedais e (4) transposi¢do lateral
(KIPHARD, SCHILLING, 1974). As pontuacdes brutas para cada teste sdo somadas

para representar a pontuacao geral da CMG. Esta abordagem é defendida por Kiphard
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e Schilling (1974).

4.2.5 Atividade fisica

Para mensurar a atividade fisica foi utilizado o Physical Activity Questionnaire
for Children (PAQ-C) (KOWALSKI, CROCKER et al. 1997), traduzido e validado para
0 portugués por Guedes e Guedes (2015) (ANEXO E). Este questionario contempla
guestdes relacionadas a quantidade de atividade fisica realizada nas aulas de
educacéo fisica, no recreio e no tempo livre, tanto em dias Uteis quanto nos finais de
semana, e ao transporte ativo para a escola, com ponto de corte de 2,73 para criangas
guanto a adesdo a atividade fisica (AF) (atende ou ndo atende). Este questionario

também foi aplicado por meio de entrevista presencial.

4.2.6 Comportamento sedentario

Para avaliar o comportamento sedentario, foram retiradas informacdes da
versao em portugués do questionario de estilo de vida do Estudo Internacional sobre
Obesidade Infantil, Estilo de Vida e Meio Ambiente (KATZMARZYK et al., 2013)
(ANEXO F), que foi aplicado por meio de entrevista presencial. A essas questdes, 0s
participantes tiveram que responder perguntas em escala Likert, de acordo com a
seguinte classificagdo: (1) muito bom, (2) razoavelmente bom, (3) razoavelmente ruim,
e (4) muito ruim. Para fins de andlise, as respostas foram dicotomizadas em boas

(escores 1 e 2) ou ruins (escores 3 e 4).

4.2.7 Sono

Para avaliar o sono, foram retiradas informacfes da versdo em portugués do
guestionario de estilo de vida do Estudo Internacional sobre Obesidade Infantil, Estilo
de Vida e Meio Ambiente (KATZMARZYK et al., 2013), que foi aplicado por meio de
entrevista presencial. A essas questbes, 0s participantes tiveram que responder
perguntas em escala Likert, de acordo com a seguinte classificagdo: (1) muito bom,
(2) razoavelmente bom, (3) razoavelmente ruim, e (4) muito ruim. Para fins de analise,

as respostas foram dicotomizadas em boas (escores 1 e 2) ou ruins (escores 3 e 4).

4.3 Anélise de dados
Andlises descritivas (média, desvio padrédo e porcentagens) foram calculadas

para meninos e meninas. As diferengas entre meninos e meninas foram verificadas
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usando um teste de Student para variaveis independentes, enquanto o teste qui -
guadrado (x 2) foi usado para variaveis categoéricas. As magnitudes das diferencas
médias foram analisadas com base nos tamanhos de efeito d de Cohen,
considerando os seguintes valores de limiar: 0,2, 0,6, 1,2, 2,0 e 4,0 para efeitos
pequenos, moderados, grandes, muito grandes e extremamente grandes,
respectivamente (Cohen, 1988). Uma regressao logistica binaria foi incluida para
examinar a associacdo entre as variaveis independentes e 0s grupos de presséo
arterial (1 = normal, 2 = elevada).

Todas as variaveis preditoras foram inicialmente incluidas no modelo multiplo,
sendo mantidas aquelas com p-valor <0,20 pelo método Backward ou que se
desenvolveram significativamente para o ajuste do modelo. A comparacao entre os
modelos foi baseada no Critério de Informacdo de Akaike (AIC), no Critério de
Informacao Bayesiano (BIC) e no Deviance, de modo a identificar o modelo de melhor
ajuste. O Cox e Snell Rz e o Nagelkerke Rz também foram utilizados como indicadores
de adequacao do modelo.

As magnitudes das associacdes foram expressas como Odds Ratios (OR), com
suas respectivas participacbes de confianca de 95% (IC 95%), enquanto a
significancia das variaveis foi avaliada por meio do teste de Wald. As analises foram
realizadas utilizando os softwares STATA 17.0 e SPSS 27.0, com a significAncia

estatistica obtida em p < 0,05.
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5 RESULTADOS

As caracteristicas descritivas dos participantes sdo apresentadas na Tabela 1.

No geral, foram verificadas diferencas significativas na idade, na forca de preensao

manual, no PACER, no salto horizontal, na corrida de 20 m, na shuttle run de 4x10 m

e na pontuacdo CMG de meninos e meninas (p<0,05). Em todos os testes 0s meninos

apresentam melhor desempenho nos testes de aptidao fisica e CMG, exceto para o

sentar e alcancar (p<0,05).

Em relacdo a varidvel de presséo arterial, ndo houve diferenca estatisticamente

significativa entre os sexos (p<0,05), porém, a maioria dos participantes eram

normotensos (86,9%). Os meninos tendem a cumprir mais as recomendacfes de

atividade fisica (p<0,001), porém nao houve diferenca na proporcdo de meninos e

meninas em relacdo ao atendimento das recomendacbes de comportamento

sedentério e sono (p>0,05).

Tabela 1. Dados descritivos (MédiatDP) da amostra.
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Variaveis Meninas (n=336) Meninos (n=318) t p Cohen's d

Idade (anos) 9.29 1.68 9.57 1.77 -2.056 <0.05 -0.161
Altura (cm) 135.66 12.18 136.36 11.72 -0.746 0.45 -0.058
Peso (kg) 33.45 11.15 33.03 8.92 0.534 0.59 -0.042
IMC (kg/m?) 17.76 3.67 17.49 2.95 1.052 0.29 -0.082
Forca de preensdo manual (kgf) 14.71 4.57 16.25 4.80 -4,188 < 0.001 -0.328
PACER (m) 331 170 432 262 -5.776 < 0.001 -0.457
Sentar e alcancar (cm) 25.80 6.05 25.42 6.31 0.770 0.44 0.060
Salto horizontal (cm) 106.31 22.41 121.36 25.14 -8.163 < 0.001 -0.641
Corrida de 20 m 4.98 0.62 4.56 0.53 9.345 < 0.001 0.731
Shuttle run 4x10 m (s) 15.39 1.64 14.31 1.79 8.040 <0.001 0.629
CMG (soma dos pontos) 139 49 160 52 -5.667 <0.001 -0.445
Frequéncias n % N % X2 P
Pressao arterial

Normal 292 86.9% 268 84.28% 0.917 0.338

Elevado 44 13.0% 50 15.72% '
Recomendacéao de atividade fisica

N&o atende 223 66.3% 152  47.80% 23.033

Atende 113 33.63% 166 52.20% <0001
Recomendacéo de dormir

N&o atende 51 15.18% 42 13.19% 0.343 0.558

Atende 253 75.30% 238 74.84% '
Recomendacédo de comportamento sedentario

Nao atende 228 67.86% 232 72.96% 2.950 0.086

Atende 93 27.68% 69 21.70%

Nota : IMC, indice de Massa Corporal; CMG, Coordenac&o motora grossa.
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Para a presenca de PAE, o modelo ajustado de regressao logistica binaria foi
estatisticamente significativo (p<0,001) e mostrou que aqueles com maior IMC (OR =
1.84; IC 95% = 1.09 a 1.29) e maior for¢ca de preensdo manual (OR = 1.13; IC 95%
1.04 a 1.22) foram associados a probabilidade de ter pressdo arterial elevada,
enquanto que, o menor salto horizontal (OR = 0.98; IC 95% = 0.96 a 0.99) e a menor
pontuacdo de CMG (OR = 0.99; IC 95% = 0.98 a 0.99), foram fatores protetores para
pressao arterial elevada (Tabela 2). As variaveis explicaram entre 15,5% (Cox e Snell
R2) e 27,6% (Nagelkerke R2) da quantidade de variancia da pressao arterial,

respectivamente, e classificando corretamente 87,79% dos casos.

Tabela 2. Regresséo logistica dos fatores associados a pressao arterial elevada.

_ N&o ajustado Ajustado
Variaveis
OR Wald IC 95% OR Wald IC 95%

Idade (anos) 1.27 3.43 1.11a1.45 1.43 2.80 1.11a1.83
Sexo (categoria)
Meninas 1 1
Meninos 1.24 0.96 0.80a1.92 1.57 1.54 0.88a2.79
IMC (kg/m2) 131 8.14 1.22a1.39 1.84 3.98 1.09a1.29
PACER (m) 0.99 -2.00 0.99 a 0.99
Forca de preensdo manual (kgf) 1.13 5.51 1.08a1.18 1.13 3.01 1.04a1.22
Corridade 20 m 1.39 1.92 0.99a1.96
Corrida de vaivém 4x10 m (s) 1.03 0.50 0.91a1.16
Salto horizontal (cm) 0.99 -2.00 0.98 a 0.99 0.98 -2.26 0.96 a 0.99
Sentar e alcancar (cm) 0.99 -0.39 0.96 a1.03
CMG (soma de pontos) 0.99 -1.54 0.99 a1.00 0.99 -2.19 0.98 a 0.99
AF (aderéncia as recomendacdes)

N&o atende 1 1

Atende 1.16 0.65 0.75a1.80 1.32 0.99 0.76 a2.31
CS (aderéncia as recomendagoes)

N&o atende 1 1

Atende 1.26 0.92 0.77 a 2.06 1.16 0.47 0.62a2.16
Sono (aderéncia as recomendacdes)

N&o atende 1 1

Atende 1.14 0.39 0.59a2.20 1.05 0.39 0.50a2.18

Nota: IMC, indice de Massa Corporal; AF, atividade fisica; PACER, Progressive Aerobic Cardiovascular
Endurance Run; CS, comportamento sedentario.



6 DISCUSSAO

O objetivo central desse estudo foi de identificar que fatores estdo associados
a presenca de pressao arterial elevada em escolares. Em resumo, nossos resultados
mostraram que um maior indice de massa corporal, maior for¢a de preensao manual,
bem como pior desempenho em poténcia de membros inferiores e coordenagao
motora grossa estiveram associados a maior chance de apresentar pressao arterial
elevada.

Sabe-se que a HAS é um problema de saude publica mundial e que ha um
crescimento da prevaléncia de casos infanto-juvenis principalmente associado ao
aumento de sobrepeso e obesidade nessa fase da vida (SBP, 2019). Uma das
principais causas da obesidade e elevacdo da presséao arterial (PA) desse publico,
esta na alimentacdo desequilibrada, com consumo excessivo de ultraprocessados
ricos em sbédio, assim como, na inatividade fisica, com a presenca de
comportamentos sedentarios (SILVA JUNIOR, 2023).

Embora ndo seja o desfecho primario do presente estudo, foi visto que os
meninos foram mais aptos para realizacdo dos testes fisicos relacionados a forca,
agilidade, velocidade, poténcia, coordenacdo motora grossa e recomendacédo de
atividade fisica, mesmo ndo havendo diferencas significativas entre 0os sexos com
relacdo a pressdo arterial. Resultado semelhante foi visto por Encarnacdo et al.
(2023), que analisaram os niveis de aptiddo fisica entre meninos e meninas
portugueses de 10 a 16 anos e constataram que 0 sexo masculino se sobressaiu nos
testes realizados, apesar da maioria ndo atingir o nivel de recomendacéao de atividade
fisica.

As diferencas na aptidao fisica entre os sexos surgem durante a puberdade,
sendo comum 0S meninos apresentarem uma capacidade fisica mais alta do que as
meninas devido aos diferentes momentos de maturagcdo, mais precoce em meninas,
apesar de idades cronolégicas semelhantes. No entanto, é importante destacar que
nao somente a maturacao bioldgica é determinante da pratica de atividade fisica, mas
a interacao de diversos fatores biologicos, sociais, econémicos e culturais (BACIL et
al., 2015).

No referente estudo, observou-se que 0s niveis pressoricos da maioria dos
alunos do sexo feminino (86,9%) e masculino (84,28%), encontram-se adequados
para a faixa etaria, mas, ainda assim, 13% das meninas e 15% dos meninos foram

classificados com PAE. Esses dados contribuem para os encontrados por Welser et
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al. (2023), no qual avaliaram 469 criancas e adolescentes com idade entre 7 e 17
anos, sendo 309 (65,9%) retratados como normotensos. Conquanto varios estudos
(DE MORAES et al., 2014; SOUZA et al., 2017; SONG et al., 2019; WELSER et al.,
2023) destacam um aumento na prevaléncia de pré-hipertensdo e HAS em criancas
e adolescentes, contribuida principalmente pelo mal estado nutricional e o
sedentarismo. Dessa maneira, ha evidéncias que a HAS infanto-juvenil acompanha a
vida adulta, estando associada a doencas cardiovasculares e renais prematuras.
Portanto, a prevencéo, a deteccdo precoce e o tratamento adequado devem ser
priorizados (ROBINSON; CHANCHLANI, 2022).

Os principais fatores de risco identificados e associados ao aumento da
presséao arterial foram o aumento do IMC e da for¢a de preensdao manual, bem como,
0 baixo desempenho no salto horizontal e na CMG. Desse modo, esses resultados
ressaltam que o excesso de peso e 0 baixo desempenho fisico, sdo alteracdes que
elevaram a PA e que podem contribuir para o surgimento da HAS em criancas e
adolescentes entre 6 e 12 anos de idade.

Compreende-se que 0 excesso de peso com 0 aumento do IMC é fator de risco
preponderante para HAS em criancas e adolescentes (BABINSKA et al., 2012; ZHAO
et al., 2021; BARATI et al., 2022). O desenvolvimento dessa patologia € influenciado
por varias causas, incluindo aumento da atividade do sistema nervoso simpatico, que
compromete o0s reflexos barorreceptores, ativa reflexos mediados por
quimiorreceptores associados a apneia do sono e citocinas como leptina, fator de
necrose tumoral-a e interleucina-6 secretadas pelos adipécitos (GENTILE et al,
2007). Além disso, na obesidade, ha maior ativagdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, com aumento da renina plasmatica, angiotensinogénio, enzima
conversora de angiotensina (ECA) e aldosterona. Ademais, a compressao dos rins
devido ao acumulo de gordura, resulta em aumento da reabsor¢éo renal de sodio e
natriurese pressorica prejudicada (JEONG; KIM, 2024).

No que diz respeito a aptidao fisica, a forca de preensdo manual se mostrou
uma medida positivamente associada ao aumento da PA em criangas e adolescentes.
Nossos achados corroboram para Zhang et al. (2018), que avaliaram 3.929
participantes com idades entre 8 e 19 anos e constataram uma tendéncia crescente e
significativa na PA sistélica e diastolica conforme a forca de preensdo manual
aumentou, mesmo com ajustes para idade, sexo, IMC e atividades fisicas. Todavia,

esses resultados contrastam com alguns estudo que indicam que a for¢ca muscular
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estad inversamente associada ao risco cardiometabdlico (MAINOUS et al., 2015;
COHEN et al., 2017).

Outro fator relacionado a ApF, como o salto horizontal, foi inversamente
associado ao aumento da PA dos participantes. Esse resultado, pode ser
previsivelmente esperado, uma vez que, testes de velocidade e poténcia envolvem
varias vias relacionadas a fungéo cardiovascular, incluindo contracdo do musculo liso
vascular e sinapse colinérgica. A dilatacdo e contragcdo vascular sdo reguladas por
substancias vasoativas, como Oxido nitrico (NO) e endotelina, com efeitos de
vasodilatacdo, diminuicdo da rigidez arterial e consequente reducdo da PA
(KUMAGAI et al., 2022).

Ademais, movimentos de amplitude, forca e que envolvem grandes musculos
do corpo, como em tarefas de coordenacdo motora grossa, também foram
relacionados com a PA, em que, quanto menor a pontuacdo CMG, ou seja, pior
desempenho na realizacdo destes testes, maior a PA. A literatura que retrata sobre
essa relacdo nao é tao robusta, mas, acredita-se que o declinio na fungao motora com
a diminuicdo da responsividade ao didxido de carbono esta associada a hipertensao.
Isso ocorre, pois a regulacdo neurogénica, que se refere a atividade tbnica e fasica
dentro da rede do sistema nervoso autbnomo central, que inclui atividade neuronal
noradrenérgica, serotoninérgica, colinérgica, dopaminérgica, funcdo endotelial e a
sinalizacdo entre redes neuronais fica comprometida com a mudanca de perfuséo
cerebral e no metabolismo implicadas pelo aumento da PA. Além do mais, a disfuncéo
endotelial nesse caso, provoca um acoplamento neurovascular alterado com declinio
regional na capacidade de reserva vasomotora (NOVAK; HAJJAR, 20120).

Embora o sono insuficiente ndo tenha apresentado rela¢des significativas com
0 aumento da PA no nosso estudo, sabe-se que esse fator, ligado ao IMC, interagem
entre si e apresentam riscos para o desenvolvimento da HAS infanto-juvenil (ZHANG
et al., 2023). Pesquisas mostraram que 0 excesso de peso causado pelo aumento
do IMC pode levar a pausas respiratérias durante o sono, que pode interromper e
reduzir sua duragao, levando ao sono insuficiente. Além disso, a apneia do sono,
comum na obesidade, causa hipOxia cronica, que ativa 0s quimiorreceptores no
corpo carotideo e aumenta a atividade do sistema nervos simpatico provocando
aumento da PA (LEE; CHO, 2022; MOHIT et al., 2023). Por outro lado, o sono
insuficiente e sua resultante interrupcao dos ritmos circadianos também podem afetar

os hormdnios do apetite, a leptina, o consumo de energia e levar ao IMC alto e a
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obesidade (ZHANG et al.,, 2023). O motivo pelo qual ndo houve relacbes
significativas entre o sono, IMC e aumento da PA no nosso estudo, pode ser
porque alunos do ensino fundamental e médio ainda tém periodos de sono
relativamente longos, como também ndo houve muitos alunos gravemente
obesos na pesquisa, resultando na falta de interacdo entre esses fatores. Apesar dos
nossos achados, o presente estudo tem algumas limitacdes.

Primeiro, o tamanho da nossa amostra ndo é representativo da populagéo brasileira,
portanto, é importante ter cautela ao generalizar os resultados. Aléem do mais, fatores
como dieta e status socioecondmico, que sao riscos bem estabelecidos para
hipertenséo, ndo foram ajustados ao nosso estudo. Todavia, o estudo também tem
pontos fortes que precisam ser destacados. Primeiro, trata-se de um estudo
transversal com um tema pouco explorado, que é tracar fatores associados a pressao
arterial elevada de criangcas e adolescentes. Ademais, 0 estudo enfatiza a
importancia de fatores comportamentais modificaveis, como promocéo de atividade
fisica e escolhas de estilo de vida saudaveis, na influéncia do fenétipo da
hipertenséo infanto-juvenil. Dessa forma, esta pesquisa torna-se um importante canal
de informacdes para os profissionais de educacdo, salude e para 0s proprios

participantes e seus familiares a respeito da saude.
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7 CONCLUSOES

Nossos resultados permitem concluir que o indice de massa corporal e for¢a de
preensdo manual estiveram associados a pressao arterial elevada, enquanto testes
de poténcia de membros inferiores e coordenagdo motora grossa, mostraram-se
inversamente proporcionais ao aumento da PA, independentemente de outros fatores,

sexo e variaveis relacionas ao estilo de vida.
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ANEXOS

ANEXO A — APROVACAO NO COMITE DE ETICA

COMPLEXO HOSPITALAR Plataforma
HUOC/PROCAPE %oﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIDA SAUDAVEL EM LAGOA DO CARRO-PE: UM ESTUDO DE BASE FAMILIAR
Pesquisador: Marcos André Moura dos Santos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 83143718.3.0000.5192

Instituicao Proponente: Escola Superior de Educacéo Fisica

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.520.417

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto que discorre sobre a importancia de fatores genéticos e ambientais na expresséo
populacional das mais variadas caracteristicas (p. ex: obesidade, doencas crénicas, comportamentos
desaude) € atual na pesquisa Epidemiolégica com delineamento familiar. Contudo, a informacéo disponivel
éinconsistente (e.g.,variabilidade nas magnitudes de efeito, diversidade de varidveis correlatas,
disparidadeinterpretativa). Este projeto pretende descrever e interpretar a relagdo complexa, e
multinivel, que seestabelece no seio familiar e em contextos ambientais diferenciados no que se refere
ao crescimento, a composicdo corporal, a atividade fisica, a aptiddo fisica, a coordenacdo motora, o
letramento corporal, a cognigdo, o risco cardiometabdlico e outros comportamentos de salde entre
membros de familias. O modelo ecoldgico sera utilizado como referencialteérico de todo o projeto.

A analise sera realizada com modelos estatisticos multinivel € modelos mediacionais, numa amostra
composta por irméos de 5 a 15 anos, bem como seus pais € avos, residentes na cidade Lagoa do Carro-PE.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetive Primario:

Descrever e interpretar o quadro relacional de fatores familiares e do ambiente (escolar e construido) sobre
variaveis do crescimento fisico,composi¢do corporal, aptidao fisica, coordenacdo motora, atividade fisica,
habitos alimentares, cognig¢do e risco metabdlico entre pares de irméos e

Endereco: Rua Arndbio Marques, 310

Bairro: Santo Amaro CEP: 50.100-130
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3184-1271 Fax: (81)3184-1271 E-mail: cep_huoc.procape@upe.br
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entre membros das familias.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quanto aos riscos e desconfortos, todas as medidas (crescimento fisico, composicéo corporal e atividade
fisica por acelerémetros) testes (coordenacdo motora e aptidédo fisica) e aplicagées de questionarios
(atividade fisica, percepcéo de saude, letramento corporal e outros comportamentos de saude), tém riscos
minimos, podendoocorrer: a) uma pequena fadiga apds a realizacdo dos testes; b)
desmotivacdo ou aborrecimento pararealizacdo das medidas, testes e questionarios; c) desconforto com a
medi¢do das dobras cuténeas. Apesardas medidas bioquimicas e da pressao arterial serem aplicadas por
técnicos de enfermagem do municipio, tais medidas podem também podem gerar desconforto ou recusa
da participacéo.

Beneficios:

Os beneficios esperados com o resultado dessa pesquisa ndo sdo imediatos. No entanto, a pesquisa
permitird conhecer e estudar importantes variaveis de salide das familias residentes em Lagoa do Carro-PE,
Brasil. A devolucdo dos resultados sera feita de duas formas distintas: a) mediante a entrega de um resumo
individual para cada participante, em papel e encaminhado por e-mail, acerca dos resultados e conclusdes
obtidas; b) mediante a entrega de resumos individuais, e por grupo de interesse, para professores,
profissionais envolvidos e gestores, em papel e encaminhado por e-mail, acerca dos resultados e
conclusdes obtidas; c) por meio de apresentacdes orais que serdo realizadas com a presenca de todos os
participantes da pesquisa, bem como pelos professores, profissionais e gestores. Com base nessas
informac@es, variadas a¢Bes preventivas e intervencées poderdo ser planejadas para melhorar a saude das
familias de Lagoa do Carro.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentados.

Recomendagoes:

Sem recomendacdes.

Endereco: Rua Arnébio Marques, 310

Bairro: Santo Amaro CEP: 50.100-130
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3184-1271 Fax: (81)3184-1271 E-mail: cep_huoc.procape@upe.br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Brani

mo

Projeto aprovado de conformidade com as Resolugcdes 466/12, do CNS-MS, ndo havendo nenhum

impedimento ético para realizagdo do mesmo, devendo o pesquisador enviar relatério parcial, caso no

decorrer da pesquisa venha a serem demonstrados fatos relevantes e resultados parciais de seu

desenvolvimento; e um relatdrio final a ser apresentado apos o encerramento da pesquisa, totalizando seus

resultados.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado de conformidade com as Resolugdes 466/12, do CNS-MS, ndo havendo nenhum

impedimento ético para realizacdo do mesmo, devendo o pesquisador enviar relatério parcial, caso no

decorrer da pesquisa venha a serem demonstrados fatos relevantes e resultados parciais de seu

desenvolvimento; e um relatério final a ser apresentado apds o encerramento da pesquisa, totalizando seus

resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1026628.pdf 12:13:17
TCLE/Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 26/02/2018 |Marcos André Moura | Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_ADULTOS_E_ID 12:12:36 |dos Santos
Justificativa de OSO0S.docx
Auséncia
TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 26/02/2018 |Marcos André Moura | Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_CRIAN_E_ADOL. 12:12:16  |dos Santos
Justificativa de docx
Auséncia
Qutros Lattes_Thaliane_Mayara_Pessoa_dos_ | 26/02/2018 |Marcos André Moura | Aceito

Prazeres.pdf 12:08:35 |dos Santos
Qutros Lattes_Rafael_dos_Santos_Henrique.pd| 26/02/2018 |Marcos André Moura | Aceito
f 12:08:05 | dos Santos
Outros Lattes_Marcos_Andre_Moura_dos_Sant| 26/02/2018 |Marcos André Moura | Aceito
0s.pdf 12:07:10 |dos Santos
Projeto Detalhado / | Projeto_FINAL_26_02_18.docx 26/02/2018 |Marcos André Moura | Aceito
Brochura 12:00:58 |dos Santos
Investigador
Qutros OUTROS_INSTRUMENTOS_SF_36.pdf| 09/02/2018 |Marcos André Moura | Aceito
14:43:41 dos Santos
Outros OUTROS_INSTRUMENTOS_IPAQ.pdf | 09/02/2018 [Marcos André Moura | Aceito
14:42:31 | dos Santos
Outros Termo_de_confidencialidade.pdf 09/02/2018 |Marcos André Aceito
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Qoo

mo

Qutros Termo_de_confidencialidade.pdf 14:29:16 | Moura dos Santos Aceito

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 09/02/2018 |Marcos André Moura | Aceito
14:26:10 | dos Santos

Outros TERMO_DE_CONCESSAO .docx 18/01/2018 |Marcos André Moura | Aceito
10:13:09 | dos Santos

Qutros CARTA_DE_ANUENCIA.docx 18/01/2018 |Marcos André Moura | Aceito
10:10:32 | dos Santos

TCLE/ Termos de |TERMO_DE_ASSENTIMENTO.docx 18/01/2018 |Marcos André Moura | Aceito

Assentimento / 10:06:23 |dos Santos

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Né&o

Enderecgo:
Bairro: Santo Amaro
UF: PE

Telefone: (81)3184-1271

RECIFE, 01 de Marco de 2018

Assinado por:

Magaly Bushatsky

(Coordenador)

Rua Arnébio Marques, 310

CEP: 50.100-130

Municipio: RECIFE

Fax: (81)3184-1271 E-mail:

cep_huoc.procape@upe.br
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
— CRIANCAS E ADOLESCENTES -

Convidamos V.52 a pariicipar da pesquisa “VIDA SAUDAVEL EM LAGOA DO
CARRO-PE: UM ESTUDO DE BASE FAMILIAR®, =zob responsabilidade dos
pesquizadores Prof. Drdo. Rafael dos Santos Henrique, Profa. Drda. Thaliane Mayara
Pessda dos Prazeres e Prof. Dr. Marcos André Moura dos Santos. O objetive & examinar
o guadro relacional varidveis biclogicas, comportamentais e ambientais de criangas e
adolescentes, bem como de seus familiares, residentes em Lagoa do Camo — PE, Brasil.

Para a realizago dessa pesquisa serfo utilizados os seguintes procedimentos:
inicialmente as criangas e adolescentes serSo avaliadas com relagBo ao seu
crescimento fisico & composigio corporal. A seguir, serfo avaliados quanto & sua
aptid&o fisica e coordenagdo motora. Em outro dia, 0z mesmos jovens serdo avaliados
guanto as medidas bioguimicas e pressao arterial, bem como ser@o avaliadas quanto
a0 nivel de atividade fisica, cognigBo, percepgdo de salde e outros comportamentos de
salde (p. ex. tabagismo, consumo de alcool, comportamento sexual e violéncia fisica).
A medida direta de atividade fisica sera realizada com um acelerdmetro que a crianga
usara por sete dias consecutivos. Os pais das criangas e adolescentes avaliados,
deverdo responder a informagdes relacionadas ao nascimento dos seus filhos.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos de diferentes naturezas. Em
relagdo a presente pesquisa, os testes s8o apropriades para os participantes e ufilizados
em pesquisas nacionais e intemacionais. Para toda a coleta de informagdes, os
pesquisadores se comprometem a assegurar um ambiente de coleta reservado, seguro
e impermedvel & observagio ou escuta por terceiros, de modo a evitar qualquer
vazamento de informagdes. O material preenchido ficard sob a guarda pessoal do
pesquisador. Todos os testes serdo aplicados por pesquisadores previamente
treinados. As medidas bioguimicas e da pressfo arterial serdo realizadas por técnicos
de enfermagem disponibilizades pela Secretaria de Salde do municipio. A pesquisa
também prevé a aplicagio de um quesfiondric com oz gestores e professores das
instituighes de ensino, a respeito do ambiente escolar, bem como a avaliagdo do
ambiente construido, realizada pelos proprios pesquizadores, com o uso de informag des
georeferenciadas. Para a realizagio das medidas (crescimento fisico, composico
corporal e afividade fisica por acelerdmetros) testes (coordenagio motora e aptidao
fisica) e aplicagbes de guestiondrics (atividade fisica, percepglio de salde e outros
comportamentos de sadde), séo esperados riscos minimos, podendo ocomer: a) uma
pequena fadiga apds a realizagSo dos testes; b) desmotivagdo ou abormecimento para
realizag@o das medidas, testes e questionarios; c) desconforto com a medigio das
dobras cutdneas. Para evitar esses riscos mimimos, um breve descanso para casos
fadiga ou aborrecimentos, bem como uma aferigBo constante dos sinais vitals e
sintomas de esforgo fisico serfo realizados. Com o infuitc de minimizar
constrangimentos, as medidas de dobras cutdneas serdo realizadas por avaliadores
treinados de mesmo sexo da crianga ou adolescente. Apesar das medidas bioguimicas
e da pressio arterial serem aplicadas por técnicos de enfermagem do municipio, tais
medidas podem também podem gerar desconforto ou recusa da participagdo. Devido &
natureza das avaliagbes, as medidas protetivas utilizadas serfo: descanso para de
fadiga ou abomecimentos, aferigBo constante dos sinais vitais e sinfomas de esforgo
fisico, realizagdo de medidas de dobras cutSneas por avaliadores do mesmo sexo da
crianga. Mo preenchimente dos questiondrioz certamente havera o incdmodo ou
inconveniente de investimento do tempo ao participar da coleta e dar informagdes a
estranhos. Para minimizar tais ocoméncias os pesquisadores e a sua equipe vao alertar
o participante, desde o comego, sobre a sua liberdade para se esquivar de perguntas e
=2 negar a respondélas, a gualguer momento. Caso o participante sinta-se
desconfortdvel com alguma situagio adversa, poderd comunicar imediatamente a0
pesquisador para que sejam tomadas as devidas providéncias, ou mesmo desconfinuar
a participacio.
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Os beneficios esperados com o resultado dessa pesquisa ndo sdo imediatos.
Mo entanto, a pesquisa permitird conhecer e estudar importantes varidveis de salde das
familias residentes em Lagoa do Camo-PE, Brasil. Os participantes da pesquisa se
beneficiardo de informagfes acerca do seu estado de salde e crientagdes especificas
sobre habitos saudaveis em apresentagdes e palestras. Além disso, a devolug@o dos
resultados sera feita de duas formas distintas: a) mediante a entrega de um resumo
imdividual para cada participante, emn papel e encaminhado por e-mail, acerca dos
resultados e conclusdes obtidas; b) mediante a entrega de resumos individuais, e por
grupo de interesse, para professores, profissionais envolvidos e gestores, em papel e
encaminhado por e-mail, acerca dos resultados e conclusies obtidas; c) por meio de
apresentagdes orais que serdo realizadas com a presenca de todos os participantes da
pesquiza, bem como pelos professores, profissionais e gestores. Com base nessas
informagdes, variadas agtes preventivas e intervengdes poderfo ser planejadas para
melhorar a salde das familias de Lagoa do Camo.

O paricipante da pesguisa tera os seguinfes direitos: garantia de
esclarecimento e resposia a qualguer pengunta, liberdade de abandonar a pesquisa a
gualguer momento sem prejuizo para si, garantia de privacidade & sua identidade e
sigilo das informagfes, garantia de que caso haja algum dano ao participante crianga
o8 prejuizos serfo assumidos pelos pesquisadores ou pela instituicBo responsavel,
inclusive acompanhamento medico e hospitalar.

Moz casos de dividas e esclarecimentos procurar os pesquisadores afravés
do enderego ou pelos telefones: Prof. Rafael dos Santos Henrigue — Rua Paes Cabral,
357, apto. 7, Cordeiro, Recife, PE; CEP: 50830-170; E-mail: rdshenriguei@hotmail com;
Fone: (81) 9852-61041; Prof. Thaliane Mayara Pessda dos Prazeres — Rua Engenho
Bela Vida, 16, UR-3 |bura, Recife, PE, CEP: 51270-692; E-mail
thalianemayara@hotmail.com; Fone: (81) 9980-06095; Prof. Dr. Marcos André Moura
dos Santos — Rua do Futuro, 123, apto.101, Gragas, Recife-PE; CEP: 52050-005; E-
mail: mmoura23@@amail.com - Fone: (81) 997934897, Caso suas dividas ndo sejam
resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, recomer ao Comité de
Efica, a Av. Agamenon Magalhdes, S/M, Santo Amaro, Recife-PE ou pelo telefone: (81)
3183-3775.

Consentimento Livre & Esclarecido:

Eu, responsavel por
apos ter recebido todos os
esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em deixar meu(minha) filho{a)
participar desta pesquisa, bem como autorizo a divulgagio e a publicagBo de toda
informagio por mim transmitida em publicagdes e eventos de cardter cientifico. Desta
forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor,
ficando uma via sob meu poder e cutra em poder do pesquisador.

Lagoa do Carmro, I !

Assinatura do Responsavel Assinatura do Pesquisador
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ANEXO- C TERMO DE ASSENTIMENTO

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “VIDA SAUDAVEL
EM LAGOA DO CARRO-PE: UM ESTUDO DE BASE FAMILIAR", sob
responsabilidade dos pesquisadores Professor Rafael dos Santos Henrigue,
Professora Thaliane Mayara Pessda dos Prazeres e Professor Marcos André
Moura dos Santos. O objetivo € examinar o guadro relacional variaveis
biologicas, comportamentais e ambientais de criangcas e adolescentes, bem
como de seus familiares, residentes em Lagoa do Camo — PE, Brasil.

Para realizacdo deste trabalho usaremos ofs) seguinte(s) método(s):
iniciaimente as criangas e adolescentes serdo avaliadas com relagdo ao seu
crescimento fisico e composicao corporal. A seguir, os jovens serdo avaliados
quanto A sua aptiddo fisica e coordenacdo motora. Em outro dia, 0s mesmos
jovens serdo avaliados quanto as medidas bioguimicas e pressdo arterial, bem
como serao avaliadas quanto ao nivel de atividade fisica, percep¢do de salde e
outros comportamentos de sadde (p. ex. tabagismo, consumo de alcool,
comportamento sexual e violéncia fisica). A medida direta de atividade fisica sera
realizada com um acelerdmetro que a crianga usara por sete dias consecutivos.
Os pais das criangas e adolescentes avaliados, responderdo & informacbes
relacionadas ao nascimento dos seus filhos e serSo avaliados guanto 3
antropometria, composi¢ao corporal, pressao arterial, risco metabdlico, atividade
fisica, percepcdo de salde e outros comportamentos de salde, conforme
anteriormente descrito.

Seu nome assim como todos os dados que |he identifique serdo mantidos
sob sigilo absoluto, antes, durante e apos o término do estudo. Quanto a0s riscos
e desconfortos, todas as medidas (crescimento fisico, composico corporal e
atividade fisica por acelerdmetros) testes (coordenagio motora e aptidio fisica)
e aplicagbes de questionarios (atividade fisica, percep;do de salde e outros
comportamentos de salde), tém riscos minimos, podendo ocomer: a) uma
pequena fadiga apds a realizag3o dos testes; b) desmotivac3o ou aborrecimento
para realizacio das medidas, testes e questionarios, c) desconforto com a
medig3o das dobras cutdneas. Apesar das medidas bioguimicas e da pressio
arterial serem aplicadas por técnicos de enfermagem do municipio, tais medidas
podem também podem gerar desconforto ou recusa da participagio. Devido a
natureza das avaliagbes, as medidas protetivas utilizadas serdo. um breve
descanso para casos de breves fadigas ou abomecimentos, bem como uma
afericio constante dos sinais vitais e sintomas de esforgo fisico. No
preenchimento dos questiondrios ceramente haverda o incdmodo ou
inconveniente de investimento do tempo ao participar da coleta e dar
informagdes a estranhos. Para minimizar tais ocorméncias os pesquisadores e a
sua equipe vio alertar o participante, desde o comego, sobre a sua liberdade
para se esquivar de perguntas e se negar a respondé-las, a gualquer momento.

Caso vocd venha a sentir algo dentro desses padrdes ou sinta-se
desconfortavel com alguma situacio adversa, comunigue ao pesquisador para
que sejam tomadas as devidas providéncias, ou mesmo descontinuar a
participacdo

0Os beneficios esperados com o resultado dessa pesguisa ndo sdo
imediatos. No entanto, a pesquisa permitird conhecer e estudar importantes
varidveis de salde das familias residentes em Lagoa do Camo-PE, Brasil. A
devolugdo dos resultados sera feita de duas formas distintas: a) mediante a
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intervengbes poderdo ser planejadas para melhorar a salde das familias de
Lagoa do Carro.

Mo curso da pesguisa vocé tem os seguintes direitos: a) garantia de
esclarecimento e resposta a qualguer pergunta; b) liberdade de abandonar a
pesquisa a qualquer momento, mesmo que seu pai ou responsavel tenha
consentido sua participacSo, sem prejuizo para si; ¢) garantia de que caso haja
algum dano a sua pessoa, 0s prejuizos serdo assumidos pelos pesquisadores
ou pela instituicdo responsavel inclusive acompanhamento médico e hospitalar
(se for o caso). Caso haja gastos adicionais, 0s mesmos serdo absorvidos pelo
pesquisador.

MNos casos de dividas vocd devera falar com seu responsavel, para que
ele procure os pesquisadores, a fim de resolver seu problema através do
endereco ou pelos telefones: Prof. Rafael dos Santos Henrique — Rua Paes
Cabral, 357, apto. 7, Cordeiro, Recife, PE; CEP: 50630-170; E-mail:
rdshenrigue@hotmail.com; Fone: (81) 9852-61041; Prof. Thaliane Mayara
Pessoa dos Prazeres — Rua Engenho Bela Vida, 16, UR-3 lbura, Recife, PE;
CEP: 51270-692; E-mail: thalianemayara@hotmail.com; Fone: (81) 9980-06095;
Prof. Dr. Marcos André Moura dos Santos — Rua do Futuro, 123, apto.101,
Gragas, Recife-PE; CEP: 52050-005; E-mail. mmoura23@gmail.com - Fone:
(81) 997934897 Caso suas dividas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores
ou seus direitos sejam negados, recorrer ao Comité de Efica, a Av. Agamenon
Magalhdes, S/N, Santo Amaro, Recife-PE ou pelo telefone: (81) 3183-3775.

Assentimento Livre e Esclarecido

Eu , apos ter recebido todos
05 esclarecimentos e meu responsavel assinado o TCLE, concordo em participar
desta pesquisa. Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador,
em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do
pesquisador.

Recife f f

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador

Caso vocé venha a senfir algo dentro desses padries ou sinta-se
desconfortavel com alguma situacio adversa, comunique ao pesquisador para
que sejam tomadas as devidas providéncias, ou mesmo descontinuar a
participacdo

0Os beneficios esperados com o resultado dessa pesguisa ndo sdo
imediatos. No entanto, a pesquisa permitird conhecer e estudar importantes
varidveis de salde das familias residentes em Lagoa do Camo-PE, Brasil. A
devolugdo dos resultados sera feita de duas formas distintas: a) mediante a
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ANEXO D - FICHA DE COLETA DE DADOS
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34
FICHA ANTROPOMETRICA
Home: 1D:
Data de nascimento: __ / /= Data da avaliagdo: [ / Idade:
Mome da Escola: 1D escola:
12 medida 22 medida 3° medida Relesie Tolerdncia
Estatura (cm) 3 mm
Estatura sentada {cm) 2 mm
Massa corporal (kg) 0.5 kg
PA Sistdlica -
PA Diastdlica -—
Frequéncia cardiaca -—
Perimetros 12 medida 22 medida 30 medida Relesie Tolerdncia
Perimetro Braguial tenso (cm) 2 mm
Perimetro Braguial relax. {cm) 2 mim
Perimetro Cintura {cm) 2 mim
Perimetro Quadril {cm) 2 mm
Perimetro Geminal {cm) 2 mm
Didmetros 1*medida | 22 medida | 3" medida Reiesie Tolerdncia
Digmetro bicondilo umeral (cm) 1,0 mm
Didgmetro bictndilo femoral (cmi) 1,0 mm
_Pregas cutaneas 1*medida | 22 medida | 3® medida Reiesie Tolerdncia [
Prega Tricipital (mm) 1 mm
Prega Subescapular (mmiy) 1,6 mm
Prega Suprailiaca (mmij) 1.5 mm
Prega Abdominal {mm) 2 mm
Prega Geminal (mm}) 1 mm
Preensio Manual 12 medida 22 medida 3% medida Relesie Tolerdncia
Preensao Direita o
Preensao Esquerda -
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ANEXO E — QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA PARA CRIANCAS - PAQ-C

Physical Activity Questionnaire for Older Children
PAQ-C

1. Alividade fisica no tempo livre: YWocé realizou alguma dessas alividades nos

dltimos ¥ dias (dlitima semana). Se& a resposta for sim, quantas vezes? (Marcar uma
unica resposta por atividada).

Atividade Fisica Mao 1-2 3-4 5-6 =T

Fularcorda () () () () ()

Andarde patins () () () () ()

Skate () () () () ()

Brincar de pega- () () () (] ()
pega

Andar de bicicleta () () () () ()

Caminharcomo () () () () ()
axarcicio fisico

Corer () () () () ()

Madar () () () () ()

Dangar () () () () ()

Fazer exercicio () () () () (1
gm academias de
gindstica

Jogar () () () () ()
basquetebal

Jogar () () () () ()
futebolfulsal

Jogar voleibol () () () () ()

Jogar handebal () () () () ()

Jogar énisde () () () () ()
campofténis da
mesa

Lutar judd, () () () () (1
karale, eic.

Outros: () () () () ()

Outros: () () () () (1

2. Mos ditimos 7 dias, durante as aulas de educacdo fisica, guantas vezes vocd
permanacay muito ativo fisicamenta: jogando inlensamente, correndo, saltando,
fazendo langamenios, alc.?

{ ) MSo tenkho aula de educacio fisica

{ ) Quase nunca

() Algumas vezes

{ ) Muilas vezas

( ) Sempra
4. Mas dltimas 7 dias, o que vood normalmenta faz no horario do recreio escolar?
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{ ) Fico sentado (comversando, lendo, fazendo tarefas de aula, eic.)
{ ) Fico passeando pelas dependéncias da escola

() Comma ou jogo um pouco

{ ) Coma ou jogo bastante

{ ) Como ou jogo Intensaments durante todo o recrek

4. Mos OEimos T dias, fora da escola, no pariodo da manhd, quantas wezes vood
beincou, praticou esporte, realzou exerciclo fiskco ou dancou de tal forma que ficou
multa ativa flsicamenta?

{ ) Nenhuma vez
{ ) Um vez na (itima semana

{ )2 - 3 vezes na iitima semana
{ )4 — 5 vezes na (tima semana

{ ] 6 ou mais vezes na ulima semana

5. Mos OEimos 7 dias, fora da escola, no perlodo da tarde quantas vezes voce
beincou, praticou esporte, realzou exerciclo fiskco ou dancou de tal forma que ficou
miulto ativo fisicaments?

{ ) Nenhuma vez
{ ) Um vez na (itima semana

{ )2 - 3 vezes na (tima semana

{ )4 — 5 vezes na itima semana

{ ) 6 ou malg vezes na Ultma semana

6. Mos Oitimos 7 dias, fora da escola, no periodo da nolte, quantas vezes voos
brincou, praticou espore, realzou exerciclo fiskco ou dangou de tal foma gue flcou
miufto ativo flsicaments?

{ ) Nenhuma vez
{ ) Um wez na Gitima semana

()2 -3 vezes na (itima semana
{ )4 - 5 wezes na (itima semana

{ ) 6 ou mais vezes na Ulima semana

7. Mo ditiro finel de SeMans. quantas veres wool brincou, praticou esporte,
reallzou exerciclo fistco ou dangou de tal forma que Seou multo ative fisscaments?

{ } Menhuma vez
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{ ) Uma vez
{12 -3 vezes
{14 -5 vezes
{ ) 6 ou mals vezes

8. Qual das seguintes siuacdes melhor descreve seus Oitimos 7 dias? Lela as 5
opgies antes de decsdir por wna resposta que melhor descreve sua Gitima semana.

{ ) Tedo ou a malora do ternpo Ivre realizel atividades que exige pouco ou nenhum
eaforgo fisico.

{ ) Algumas vezes (1-2 wezes na dlima semana) realized atividade fisica no meu

lempa Bwe (por exernplo, pratquel esporte, poguel bola, oo, nadel, danced andel
de biciclata, fiz exercicio flalco, atc.)

{ } Freguentemente (3-4 vezes na Oitima semana) realzed atividede fisica no meu
lempo e

{ ) Bastante frequentements (-6 vezes na Gkima semana) realzel awvidade fisica no
mieu bempo livie

{ )} Muito freguentements (T ou mals wezes na dtima samana) realizel atividade fisica
o meu tempo lvre

9. Assinale com que frequéncia voca realizou atividade fisica (por exemplo, praticou
esporte, jogou bola, comeu, nadou, dangou, andou de bicicleta, fez exercicso fisico,
elc_ ) em cada dia da semana.

itividades Menhuma Pouco Medio Bastanie Muito
* Feira () ()

1 Fawra
1 Fewra
¥ Feria
i Feira
Jabado

Jomingo

- ™ ™ ™ e ™ e
T TR e Samr “Semr ey e
B . e
™ V™ T “Ti” "™ "V
A . T G T S
bl ol . b b e
- w2 ™ e ™ e
e e e e e
e i e iew i e
[ N S L S

10 Vood esteve doenle nesta ditima semana, ou apresentou alquma siuacio que o
impediu de reslzar nomalmeants atividade fissca?

{ ) Mo { J Sim Qual fod o Impedimeanto?
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ANEXO F - QUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA DO ESTUDO
INTERNACIONAL DE OBESIDADE INFANTIL, ESTILO DE VIDA E MEIO
AMBIENTE - ISCOLE

Questionério de dieta e estilo de vida ISCOLE

Por favor, leia cada pergunta cuidadosamente. Qual resposta vem a sua mente primeiro?
Escolha a caxa que melhor se adequa a sua resposta e preencha-a.

Lembre-se: Este ndo & um teste, entdo ndo ha respostas erradas. E importante que vocé responda a todas as perguntas e que possamos Ver suas
notas claramente.

Vocé ndo precisa mostrar suas respostas a ninguém. Além disso, ninguém que o conhece olhara seu questionario depois que vocé o tiver terminado.

Para as perguntas desta pagina, conte o que vocé fez na semana passada.

1. Em um dia-de-aula. guantas horas vocé assistiu TV?
D Eu néo assisti D < 1 hora D 1 hora D 2 horas D 3 horas D 4 horas D 5 ou mais horas
TV em dias de
escola

2. Em um diade aula_quantas horas vocé jogou videogame ou jogos de computador ou usou um computador para algo que ndo era L
trabalho escolar?

DEunao]oguel D<‘lhota Dlhora D2horas D3hofas Ddhoms DSoumaishotss

videogamefjogos de
computador ou usel um

computador, exceto
para trabalho

escolar emudiaslativos

3. Em um diade aula_guanto tempo vocé passou ao ar livre antes da escola?

D<lhora D1hora DZhotas Dzhotas Ddhoras DSoumaishoras

4. Em um diade aula_guanto tempo vocé passou ao ar livre depois da escola antes de dormir?

D<1hora Dlhora DZhoras Dahotas Ddhoras E]Soumaishoras

5. Em um diade fim de semana, quantas horas vocé assistiu TV?
D Eu ndo assisti D<1hora DH\ora DZhoras E]Shoras Ddhoras DSoumaishoras
TV no fim de semana
dias
6. Em um diadi fim de semana, quantas horas vocé jogou videogame ou jogos de computador ou usou um computador para algo gue era
i & rabalhe escolar?

D Eu nao joguel D < 1 hora D 1 hora D 2 haras D 3 horas D 4 horas |:| 5 ou mais horas
videogameljogos de

computader ou uSel um

computador, excets
para frabalho

escolar no fim de semana

T. Em um diadi fim de semana, quants tempo vooé passou fora?

Dﬂhura Dlhnm DEhuraE Dﬂhmas Ddhura& DEuumﬁaMras

8. Wa ultima semana am que vocd esteve na escola, em gquantos dias vocé foi &s aulas de educagho fisica (EF)?

Dl}dias Dldia DEdiB& D!il:liali Ddl:ias Dﬁdias
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4. ha ($ma semana em que voc# esieve na esoola, a parie FRINCIPAL da sua jomada para a escola foi:
i caminhando
 biciclela, patins, skale ou scooler
i tmibus, rem, bonde, meint ou barco
¥ casTo, MomCicieE ou ciciomoin
¥ culroy

10. Na ditima semana em que vocé esieve na escala, GUANTO TEMPO vocé levou para ir abé a escala?
[[] <& minutos [] &- 15 minutos [] t6-s0minuts [] 31 minutos a1 hora [] =1 hora

11. Durande o ano passado (12 meses), vood fez slguma dessas atividades? (Margue odas as apgdes apliciveis)

I:l times espertvos I:l aula de danga'ares marciais I:l aula de arte/musica D nenhum desses

12. Durande a ORma semana (7 dixs), em guanios diss wook esteve fisiamenie ativa por um tatal de pelo menos 60 minuios par dia?
o o hesmipe que ook gastou em afvidades que aumentaram sua fequénoa candiaca e fzeram voob respirar com dificuldade)

Dl'.'ldias l:ll-:l':u Didias Dﬁdiu Dddiz DE-:I':!: l:lﬂ--:l':u: D?dh:

Margue a caixa gue mais so parece com voo:
Discorda muito —_— Concordo muito

4
0 O
O O
U

13. Posza ser fiscamente ativo duranie mew tempo e na
maioria das dias.

14. Posso pedir aos meus pais ou a oulro adulto para fazer sfvidades
fisicas comiga.

1] O] -
Ll O]~
L] Lt~

15. Posso ser fisicamente atfvo duranie meu tempa livie na maicria das vezes

dias, mesmo que eu pudesse assistir TV ou jogar videcgame.

16. Posso ser iscamenie ativo duranie mew iempo e na maioria das
dias, mesmo que esieja muin guents ou fio i fora.

17. Posza pedir ao meu melhcr amigo para fazer atividade fisica comigo
duranie meu tempa e na maiona dos dias.

18. Posso ser fisicamente ativo duranie mew lempo liwe na maioria dos
dias, mesmo que eu fenha que ficar em casa.

19. Tenho a coordenarda necessana para ser fisicamenie alivo duranie
meu iempo livre na maioria dos dias.

O 0O OO O
O O O O O
D] Ol 0O
O O O 0O O
O O O O O

20 Posso ser fisicamenie ativo duranie meu iempo livre na maicria dos
dias, néo importa quio ocupado meu dia esieja.
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Ha muitas razdes polas quals as pessoas participam de atividades fisicas. Marque a calxa para mostrar o quanto cada uma das razfes abaixo @
werdadeira para vocé:

nunca verdade UM pOUCD A5 WAZES para mim eruk ek
verdade para mim verdade para mim s pramn P mim
21. Participn de exemicios porque outros D D D D D

M AR drem ouE B devets
22, E impeetant= para mim fazer axencicos reguiarmenie
3. Wik W0 P 8 G ETIa e EYBOCURAI & Fazer exermicics

24. Sintpsme: um fracasse quando nio tenho
exercido &m um lempo

0O 0O 0O 0O
0O 0O 0O 0O
0O 0O 0O O
0O 0O 0O O
0O 0O O 0O

26. Considero o exercicio uma atividade prazerosa

26. Duranie a semana passada. a que horas vocé geralmente apagou a buz & foi doemir nos dias de aula?
FEFY A | PM {circule AM ou PM)

2T. Duranie a semana passada. a que horas vock geraiments acordou de manha em dias de aula?
Fi5Y A | PM {circule Al ou PR

28. Duranie a semana passada, a que horas vocé geralmente apagou a buz & foi dosmir nos fins de semana?
Fi-77 Al | PM {circule Al ou PM)

24, Duranie a semana passada, a que horas vook geraiments accrdou de manihd nos fins de semana
Fi-77 Al | PM {circule Al ou PM)

0. Durani= a semana paseada, coma vook dassificaria sua qualidade geral de sona (quéo bam wook damiuf?
D muile bom I:I DTasTan ST D Baslanis ruim I:l muito rm

31. Durani= a semana passada, coma vood dassificaria sua quantidade geral de sono (guanta voob dormiu|?

D muile bom D ‘AT T D basians fuim D muilo nsm



