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RESUMO

A prevaléncia de obesidade infantil tornou-se um importante problema de saude
publica. Consequentemente, patologias associadas a obesidade, como diabetes e
hipertensado (HAS), apresentaram aumento de incidéncia em faixas etarias mais jovens.
Embora a medida de cintura esteja bem determinada como marcador de risco
cardiovascular em adultos, ndo esta claro se este indice antropométrico também apresenta
esta associagdo em criangas, especialmente quando o indice de massa corporal (IMC) esta
normal. Objetivo: Avaliar a associagdo entre medida de cintura e elevagdo da presséo
arterial (PA) em criangas com IMC normal. Métodos: Analise transversal de escolares entre
6 e 11 anos. A medida de cintura foi categorizada por quartis para cada faixa de idade.
Conforme consenso especifico da area, definiu-se como “PA normal” valores <90° percentil.
Valores acima dessa faixa foram considerados alterados. Resultados: De 5037 criancas
inicialmente avaliadas, 404 (8%) foram excluidas por estarem abaixo do peso, € 1,216
(24,1%) foram excluidas por estarem com sobrepeso ou obesidade. Dessa forma, foram
avaliadas 3.417 criangas com IMC normal. A prevaléncia de pressao arterial elevada foi de
10,7%. Nas criangas com medida de cintura no quartil mais baixo para a idade, a
prevaléncia de PA elevada foi de 8,1%. Essa prevaléncia aumentou nos quartis maiores:
10,6% no segundo quartil; 12,4% no terceiro e 12,1% no quartil mais alto. Sendo assim,
neste grupo, a crianga com cintura aumentada apresentou uma chance 57% maior de
apresentar elevagéo da PA em comparagdo a uma crianga com medida de cintura no quartil
mais baixo (Q4 vs Q1; OR 1,57 — IC 95% 1,14 — 2,17). Conclusao: Em criancas de 6 a 11
anos, cintura aumentada esta associada com elevagéo da pressao arterial, mesmo quando

o IMC é normal.

Palavras-chave: medida de cintura, pressdo arterial elevada, indice de massa corporal,

distribuicéo de gordura corporal, estudos transversais, saude publica, epidemiologia



ABSTRACT

The childhood prevalence of obesity became a major problem of public health. Conditions
associated with high body mass index (BMI), such as hypertension, have emerged in
younger groups. Although waist circumference (WC) is a marker of cardiovascular risk in
adults, it is unclear whether this index is associated with cardiovascular risk factors in
children, especially when the BMI is normal. Objective: To evaluate the association between
WC and elevated blood pressure (BP) in children within normal BMI range. Methods: Cross-
sectional evaluation of students between 6 and 11 years. The WC was categorized by
quartiles for each age group. Normal BP was defined as values <90" percentile for gender,
height, and age. Levels above this range were considered elevated. Results: Of the 5,037
children initially assessed, 404 (8%) were excluded for being underweight and 1,216 (24.1%)
were excluded for being overweight or obese (overweight: 374, 7.4%; obesity: 842, 16.7%).
A final sample of 3,417 children was evaluated. The prevalence of elevated BP was 10.7%.
In children with WC in the lowest quartile, the prevalence of elevated BP was 8.1%. This
prevalence increased in upper quartiles: 10.6% in the second, 12.4% in third and 12.1% in
the upper quartile. So, in this group, being in the highest quartile of WC was associated with
a 57% higher likelihood to present elevated BP when compared to those in the jowest
quartile (Q4 vs Q1; OR 1.57 — 95% 1,14 — 2,17). Conclusion: In children 6 to 11 years,
increased waist measurement is associated with elevated BP even when body mass index is

normal.

KEY WORDS Waist Circumference, Blood Pressure, Body Mass Index, Body Fat
Distribution, Cross-Sectional Studies, Public Health, Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A prevaléncia de obesidade infantil no mundo aumentou drasticamente ao longo das
ultimas 3 décadas’. Cerca de 50% das criangas com excesso de peso se tornardo adultos
com excesso de peso’. A grande maioria destas criangas esta em paises economicamente
desenvolvidos, mas a prevaléncia aumenta significativamente também nos paises em
desenvolvimento®, o que confirma uma tendéncia global. A obesidade infantil esta associada
a graves problemas, tais como risco de adoecimento e morte prematuros no decorrer da
vida*. Ha preocupacao com o desenvolvimento de doengas crénicas, que anteriormente
eram comuns para os adultos e agora comegam a emergir na faixa pediatrica, como:
hipertens&o, intolerancia a glicose, diabetes e dislipidemia, e ainda, exclusdo social e
depressdo® °. Sendo assim, os maiores problemas dessa epidemia, além de altos gastos
com os servicos de saude e grandes perdas para a sociedade, serdo vistos nas futuras

geragées de adultos? ®,

Em criangas, embora se reconhega a associagéo entre a obesidade avaliada por
elevacdo do indice de massa corpérea e niveis elevados de pressdo arterial’, outras
medidas antropométricas ndo costumam ser associadas a HA. Entretanto, valores alterados
de PA também podem ser detectados em uma parcela de criancas com peso normal” 8. O
IMC tem sido uma inestimavel ferramenta de avaliagdo e classificagao da obesidade, no
entanto apresenta uma série de limitagées®, no caso das criangcas a necessidade de ser
adequado ao género, idade, maturagdo sexual e composicéo corporal pode gerar erros na
classificagéo®. A obesidade deve ser definida como excesso de gordura corporal, porque é o
excesso de tecido adiposo que esta relacionado com as comorbidades, e néo o excesso de
peso propriamente dito®. Toda a medida antropométrica tem o resultado dependente da
habilidade do examinador, e sua acuracia para medir adiposidade necessita ser validada
diante de métodos considerados “padréo ouro”, como os de imagem®. O excesso de gordura
na regido abdominal, avaliada pela medida da circunferéncia da cintura, & um fator de risco
independente para doengas cardiovasculares ja bem determinado em adultos'. No entanto,
0 papel da distribuicdo de gordura no risco cardiovascular da populagdo pediatrica ainda
ndo é conclusivo'’. Da mesma maneira, a associagédo entre aumento da circunferéncia
abdominal e presenca de hipertenso em criangas foi pouco explorada até o momento, em

especial em criangas eutréficas.

O objetivo deste estudo, portanto, foi avaliar a associagdo entre o aumento da
medida de cintura e a elevacdo da presséo arterial em criangas entre 6 € 11 anos com IMC

normal.



1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a associagéo entre a medida de cintura e elevacéo da pressao arterial em
criangas de 6 a 11 anos com IMC normal.

A s
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A epidemia da obesidade

Obesidade é uma doenca crdnica, complexa e multifatorial’?, definida pelo actimulo
de tecido adiposo corporal. E o resultado de prolongado periodo de desequilibrios na
homeostase energética, que ocorre quando a ingestdo diaria de energia excede o gasto'”.
Os efeitos da obesidade sobre a saide dependem na distribuigdo anatémica da gordura
corporal®, é a gordura acumulada na regido abdominal que representa risco, € ndo
propriamente o excesso de peso®. O diagnostico depende que os profissionais de salde
identifiquem e empreguem as ferramentas disponiveis, como indice de massa corporal,
dividindo-se o peso pela altura ao quadrado; e os graficos de crescimento, que incluem os

percentis de IMC™,

Em 2010, o excesso de peso e obesidade estiveram relacionados a 3,4 milhdes de
mortes, o que tornou o tema um grande desafio mundial’®>. O aumento na incidéncia de
disturbios como dislipidemia, hipertens&o, vasculite inflamatéria, diabetes tipo 2'°, parece
estar relacionado com a epidemia da obesidade’. Os indices de sobrepeso e obesidade
estdo aumentando drasticamente na ultimas décadas, atingindo todas as faixas etarias em
ambos os sexos’. Em todo o mundo, mais de 1 bilhdo de pessoas esta com sobrepeso ou
obesidade, o que e considerado pela OMS uma epidemia global, sendo particularmente
alarmante o grande aumento da obesidade infantil'’. Esse processo & mais significativo em
paises economicamente desenvolvidos, mas ocorre em todas as partes do mundo®, assim
como no Brasil'® '® '°. Dados apontam que uma em cada cinco criancas esta obesa nos
Estados Unidos®. Em todo o mundo a prevaléncia do excesso de peso em criangas
aumentou de 4,2% em 1990 para 6,7% em 2010, com previsdo de alcancar 9,1% em
2020%". Em 2011, segundo a OMS, mais de 40 milhdes de criancas abaixo dos 5 anos de
idade ja estavam acima do peso. E em 2013, a prevaléncia de excesso de peso aumentou,
chegando a 23,8% em meninos e 22,6% em meninas de paises desenvolvidos. Em paises
em desenvolvimento variou de 8,1% para 12,9% em meninos e de 8,4% a 13,4% em
meninas’®. Esses dados superam as estimativas anteriores quanto ao crescimento da
epidemia. Diversos estudos se preocupam em analisar esse fendmeno. No Brasil, dados
divulgados pelo Ministério da Saude (Vigitel, 2011), relativos a pesquisa realizada entre
2006 e 2012, indicam que 48,5% da populagdo apresenta sobrepeso e 15,8% apresenta
obesidade. O IBGE apontou em pesquisa realizada entre 2008 e 2009 que uma em cada

trés criancas entre 5 e 9 anos estd com peso acima do recomendado. Agbes



governamentais em grande escala estdo ocorrendo, na tentativa de deter esta progressao.
Entretanto, outra informagao que preocupa é a falta de percepgéo dos pais com relagio a
obesidade de seus filhos. Em revisdo de 2013 incluindo 51 artigos ha esse alerta, no qual
63,4% dos pais com filhos obesos falharam em reconhecer a obesidade dos filhos. O valor é
ainda maior em criangas de 2 a 6 anos, quando 86% dos pais nao identificaram a obesidade
dos filhos. O estudo também chama a atencdo para a necessidade da vigilancia dos

profissionais de satide sobre o assunto®.

O sobrepeso e a obesidade sao causas modificaveis de morte e de muitos fatores de
risco cardiovascular®. O aumento da obesidade trouxe preocupagdo com o
desenvolvimento de doencgas cronicas, que anteriormente eram comuns para os adultos e
que comegaram a emergir na faixa etaria pediatrica'®. Nas criancas, pode-se apontar o
desenvolvimento precoce de doengas como: hipertens&o arterial, intolerancia a glicose,
diabetes e dislipidemia, e ainda, exclus&o social e depressdo’. O Bogalusa Heart Study
engloba estudos longitudinais com criangas entre 7 e 17 anos com a finalidade de avaliar
fatores de risco cardiovasculares nas primeiras décadas de vida. Criangas com excesso de
peso apresentaram razéo de 2,4 vezes para maior chance de elevagdo de colesterol e
pressao arterial diastolica; 4,5 vezes para aumento de pressado arterial sistolica, além de
risco para aumento de triglicerideos e para aumento de glicemia de jejum. Houve pelo
menos um fator de risco (dislipidemia, hiperinsulinemia e hipertensao arterial) em 58% da
populagédo com indice de massa corporal em percentil maior ou igual ao 85°%*2° 0 tempo
de exposi¢do a obesidade esta diretamente relacionado ao aumento da morbimortalidade
por doenga cardiovascular'®. Além disso, criangas obesas parecem ter risco particularmente

aumentado para se tornarem adultos obesos?.

A obesidade infantil vem aumentando e determina varias complicacées na infancia e
na vida adulta®®. O impacto desses problemas néo pode ser avaliado imediatamente, porque
comprometera as proximas geragdes. Os altos gastos com os servicos de saude e grandes
perdas para a sociedade, seréo vistos nas futuras geragbes de adultos, caso se permita que
essa condigdo avance da infancia pela vida adulta®. Por essa razdo o United States
Preventive Services of Task Force (USPSTF) recentemente passou a recomendar o

rastreamento de obesidade em criangas a partir dos 6 anos?’.



2.2 As medidas antropométricas (IMC e Medida de Cintura)

Pesquisadores tem utilizado diversas medidas: medida de cintura, relagdo entre
cintura e quadril e a relagdo entre dobras cutaneas do tronco e periféricas, a fim de
estabelecer aproximadamente a distribuigdo de gordura corporal, mas o método que

fornecera a melhor medida de gordura corporal em criancas ainda nao foi determinado?.

O IMC & o método mais utilizado para avaliagio de excesso de peso, desde 1960 em
adultos e mais recentemente em criangas®®. Consiste na divisdo do peso pela altura ao
quadrado. Define-se como sobrepeso valores entre o percentil 85° e 95° e como obesidade
valores acima do percentil 95° ** *. Um dos problemas para essa avaliagéo, em populages
jovens, era a discordancia quanto aos pontos de corte. Sendo assim, Cole et al., baseados
em estudos de varios paises, propuseram pontos de corte para sobrepeso e obesidade, de
2 a 20 anos, para uso internacional. Padrdes internacionais de limite (cut offs) para
sobrepeso e obesidade, baseado em dados de 6 paises, foram também desenvolvidos e
atualizados em 2000 pelo Centers for Disease Control and Prevention®’. Uma das
vantagens dessa medida é a possibilidade de utiliza-la dos dois anos de idade até a vida
adulta; além da simplicidade e baixo custo envolvido no seu uso. O IMC tem sido uma
inestimavel ferramenta de avaliag&o e classificagdo da obesidade. Internacionalmente, esta
bem determinado que o indice de massa corporal € um bom indicador na definicdo de baixo
peso, peso nhormal, sobre peso e obesidade em adultos. Em criancas, no entanto, os efeitos
da idade, género, desenvolvimento puberal e raca no crescimento, dificultam essa
classificacdo™. E o excesso de gordura corporal que esta relacionado com riscos de

doencga, e nao propriamente o excesso de pesoe, que é definido.pelo IMC.

O excesso de gordura em determinadas areas do corpo, como a central, avaliada
pela medida da circunferéncia da cintura, € um fator de risco independente para doencgas
cardiovasculares®. A localizagdo dos depésitos de gordura recebe grande influéncia do
sexo e da idade, onde os locais caracteristicos apontam para a regido glitea-femoral
(periférica) ou abdominal (centra|)33. Tanto para adultos, quanto para criancas uma
distribuicdo mais central de gordura esta associada com: diabetes tipo 2, piora no perfil de
risco cardiovascular e outros eventos adversos®. No entanto, esta gordura esta melhor
associada a risco em adultos do que a obesidade geral, enquanto o IMC ainda é o fator
preditor de doenga cardiovascular melhor definido para criangas. A adiposidade visceral é o
compartimento do tecido adiposo corporal metabolicamente mais ativo e a circunferéncia

abdominal & util para estimar o tamanho aproximado deste compartimento®.



O papel da distribuigdo de gordura no risco cardiovascular da populagdo pediatrica
ainda n&o é conclusivo''. Recentemente, observou-se um aumento na medida da cintura
em criangas e adolescentes do Reino Unido e Espanha. Nas criancas britanicas, o aumento
da cintura foi maior que o IMC nos ultimos 10-20 anos, principalmente nas meninas, o que
demonstra a fraca qualidade do IMC em apontar a adiposidade central®®>. Em Zaragoza na
Espanha, os valores de cintura apresentaram tendéncia crescente em adolescentes de 13 a
14 anos, de 1995 a 2000/2002, sendo tal aumento independente das mudangas no IMC em
ambos os sexos e na maioria das idades®. Como nao existem pontos de corte
recomendados mundialmente para a classificagdo de obesidade a partir da medida de
cintura na populagdo infantil, seu emprego como instrumento diagnostico tem sido
limitado®’. A heterogeneidade deste grupo etario é um dos obstaculos para o
desenvolvimento de um unico padrido. Outro entrave é a utilizacdo de diferentes pontos de
referéncia anatdmicos para as medi¢bes de circunferéncia da cintura®®. Nao ha consenso
entre os pesquisadores e os protocolos publicados, o que pode gerar conflitos no momento
da tomada da medida. Dentre as mais utilizadas, est&o: o ponto médio entre a crista iliaca e
a Ultima costela, recomendado pela OMS: a menor cintura entre o torax e o quadril,
recomendada pelo Anthropometric Standardization Reference Manual® o nivel
imediatamente acima das cristas iliacas, recomendado pelo National institutes of Health
(NHI); e o nivel umbilical. A utilizacdo desses diferentes locais dificulta o emprego da
medida da cintura como instrumento diagnostico de obesidade infantil®’. Entretanto, diversos
estudos vem sendo realizados na tentativa de demonstrar o valor dessa medida como
preditor de risco também na faixa etaria pediatrica, especialmente porque é considerada a

medida menos afetada por género, raga e adiposidade geral *°.



2.3 Hipertensdo em criangas

A prevaléncia de HA na populagdo pediatrica vem aumentando, e acredita-se que o
fato esteja diretamente relacionado a epidemia da obesidade infantil*'. Entretanto, valores
alterados de PA também podem ser detectados em uma parcela de criangas com peso
normal® *. A identificagdo precoce dessas criancas e adolescentes & fundamental para se

estabelecer medidas preventivas e de tratamento 4.

O diagndstico de hipertensdo em criangas é dificil de ser realizado, pois valores de
presséo arterial variam com idade, sexo e altura®*. Os achados de presséao arterial elevada
devem estar presentes em pelo menos 3 visitas, para que se possa firmar o diagnéstico™.
Além disso o tamanho do manguito utilizado na afericio de pressdo deve ser adequado ao
braco da crianga. Bragadeiras pequenas tendem a superestimar a afericdo, enquanto
bracadeiras grandes subestimam os valores. A crianga deve estar calma, sentada, com as
costas apoiadas e com o brago apoiado na altura do coragao® ** *°. Criancas com elevada
pressao arterial tem o valor de PA sistolica ou diastélica maior ou igual ao 95° percentil*® 47,
e estdo em risco para, quando adultas, desenvolverem hipertensao e sindrome metabdlica’"
*. Para igualar a terminologia da classificacdo de pressdo arterial em adultos, pré-
hipertensdo ficou definida como valores consistentemente acima no 90° percentil, mas
menores que o0 95° *°. A forga tarefa americana no controle de pressio arterial em criancas
desenvolveu padrées para pressido arterial por meio de curvas e percentis, nas quais ha
distribuicdo especifica de PAS e PAD para cada idade, com corregbes para altura e peso,
publicadas pela primeira vez em 1987, Entretanto, a detecgdo ainda nio tem sido feita
precocemente, para que se institua tratamento, e haja redugdo de morbidade e
mortalidade*®.

A hipertensdo primaria esta associada com excesso de peso, historia familiar
positiva, ou ambos, e estilo de vida** " “°. A doenca emerge de uma complexa inter-relagso
entre fatores genéticos, ambientais e comportamentais*’. Uma das principais causas de
elevagao da pressdo arterial € a hiperatividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona.
Nos vasos sanguineos, o aumento na formagdo de angiotensina 2 é responsavel nao sé
pela vasoconstricdo, mas também por espessamento da camada muscular lisa na parede
do vaso, que leva a varias complicagdes (ex: doencas cardiacas e acidente vascular
encefalico). A avaliagdo da crianga hipertensiva deve incluir avaliagio de fatores de risco,
pois a presenca de qualquer comorbidade associada carrega o potencial de aumentar o

risco e colaborar com desfechos desfavoraveis de salude*
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A prevaléncia de hipertensdo pediatrica ao redor do mundo é desconhecida,
especialmente por causa das diferengas regionais. Estima-se que esteja entre 1-5%, e
continue a crescer*” *. Alguns estudos relatam prevaléncia de mais de 20%°%". Apesar das
formas secundarias de hipertenséo serem mais comuns em criangas'’, um grande ntimero
de criangas com idade entre 6 e 20 anos vem sendo diagnosticado com hipertenséo
primaria, ou essencial’®® °* ®. A obesidade é o principal fator ligado & hipertensdo na
infancia®', entretanto o papel da gordura corporal como preditor de hipertensio continua
desconhecido''. Na Australia, demonstrou-se em estudo com 1294 escolares entre 3 e 6
anos uma prevaléncia de presséo arterial elevada de 21,3% em criangas obesas, no

entanto, as criangas ndo obesas também apresentaram a significativa prevaléncia de 12,4%
54

A prevengdo da hipertensdo em adultos deve comecar precocemente. A habilidade
de prever o quadro hipertensivo pode nortear intervengdes antes que danos, especialmente
em orgdos alvo, estejam estabelecidos®. Também no adolescente, a pressao arterial
elevada € importante fator de risco para doenga cardiovascular no adulto®®. Existe, portanto,
a necessidade do diagnostico precoce, o que tem levado pesquisadores a buscar um

indicador simples e sensivel na detecgdo de elevagdes de pressao arterial na infancia.

2.4 Hipertensao e a Medida da cintura

E clara a relagdo entre aumento do IMC e risco para elevacdo da pressao arterial na
infancia, porém né&o esté claro se outros indices antropométricos também apresentam esta
associagao, em especial quando o IMC é normal. Em adultos, a combinagéo dos valores de
IMC e medida de cintura € mais fortemente relacionada a risco metabdlico do que o uso do
IMC isoladamente’®. A adiposidade visceral ja esta claramente associada ac aumento do
risco cardiovascular em adultos, como fator independente, e bem estabelecido na
literatura®™. Este aumento, facilmente detectado no exame clinico, estd diretamente
associado ao aumento da gordura intraperitoneal j& avaliado por métodos de imagem®®.
Independentemente da adiposidade total, a distribuicdo de gordura na regido superior do
corpo, central ou visceral, parece ser fator de risco para comprometimento da satde em
adultos e também em criangas® *" *’. O tempo de desenvolvimento do tecido adiposo intra-
abdominal durante o crescimento é pouco conhecido, mas sabe-se que a quantidade desse
tecido pode ser avaliada in vivo em criangas utilizando-se a tomografia computadorizada. De
uma perspectiva clinica, no entanto, € mais importante identificar uma boa ferramenta de

avaliagdo de gordura abdominal, que primariamente ndo necessite do uso de equipamentos



pesados e exposicdo a radiagdo’®. Outros métodos considerados mais adequados na
mensuragdo da gordura corporal, com o absortometria de Raio-X de dupla energia e

pesagem hidrostatica, da mesma forma s@o considerados complexos e caros®.

O IMC é uma medida indireta de adiposidade, porque ndo tem a habilidade de
diferenciar a gordura corporal da massa magra. Além disso, essa medida varia com idade,
$ex0, composi¢ao corporal e estagio de maturacéo sexual *°. Medidas substitutas, como a
de cintura, estdo sendo utilizadas na avaliagdo de risco®®. De acordo com os guidelines do
National Institute of Health, homens e mulheres com cintura >102 cm e >88 cm,
respectivamente, sdo considerados de risco para desordens relacionadas com a obesidade.
Esses pontos de corte sédo Uteis para prever risco metabdlico, mas ndo ha esse tipo de
classificagao para criangas e adolescentes®, por isso 0 emprego da medida de cintura e sua
recomendagdo para uso nos servicos tem sido limitado. A medida da circunferéncia
abdominai e de facil reprodugdo, e vem sendo considerada um bom indicador bruto de

obesidade central’’.

Na infancia, a pressao arterial usualmente aumenta com a idade, e se elevada na
infancia prediz alteragéo de PA no decorrer da vida. O aumento da PA acelera o processo
de doenga arterial coronariana e contribui na patogénese de: acidente vascular cerebral,

faléncia cardiaca e faléncia renal®?

. Embora as consequéncias do aumento da circunferéncia
abdominal estejam bem definidas, em criancas os estudos a respeito do tema sao raros®.
Alguns estudos mostraram a associagdo entre medida de cintura e hipertensdo na faixa
etaria pediatrica®, no entanto a possibilidade da medida de cintura ser melhor preditor de
hipertensdo nessa faixa de idade, precisa ser confirmada®’. A relagao entre fatores de risco
cardiovascular € as medidas antropométricas, IMC e medida de cintura, foi avaliada em
criangas australianas de 6 a 13 anos. Os resultados indicaram a medida de cintura como um
preditor significativo de risco, melhor do que o IMC®®. Em outra analise, 3,7% das criangas
com peso normal tinham obesidade abdominal e apresentaram valores elevados de presséo
arterial, sendo consideradas de risco®®. Estudos na ltalia e Taiwan demonstram que a
circunferéncia abdominal é um parametro Gtil para indicar elevacdo da pressdo arterial,
independente do indice de massa corporal, e que alteragdo da circunferéncia abdominal
esta relacionada com elevagéo no valor absoluto da presséo arterial sistélica e diastdlica,

independente do diagnoéstico estabelecido de hipertenséo.
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Introduction

The prevalence of overweight and obesity has increased across all age groups in
the last decades, including the pediatric population [1]. According to the World Health
Organization (WHO), more than 40 million children under the age of 5 were already
overweight in 2011. Recent data indicate that almost a quarter of children and adolescents
in developed countries are overweight [2]. Approximately 50% of these overweight children
will become overweight adults [3]. Although the majority live in economically developed
countries, the overweight prevalence is also increasing significantly in developing countries
[4]. Together with smoking and hypertension, obesity has become an important cause of
preventable deaths worldwide [5, 6].

Genetic and metabolic factors may play a role in increasing overweight prevalence,
wich is also directly related to poor lifestyle, including high calorie intake and sedentary
behavior [7]. The increase in childhood obesity has raised concerns about development of
chronic illnesses that were common in adults and are now emerging in the pediatric
population, including early onset of hypertension, glucose intolerance, diabetes, and
dyslipidemia, as well as social exclusion and depression [4, 8]. There is also an association
with premature iliness and death [1]. Therefore, the greatest problems of this epidemic, in
addition to high costs to health services and great losses to society, will be seen in the next
generations of adults [3, 4].

Among the direct consequences of childhood obesity, increased incidence of
hypertension is of particular importance [9-11]. It predicts premature cardiovascular disease
and mortality in adulthood [1, 12-14]. However, abnormal blood pressure values can also
be detected in a percentage of children with normal weight [15, 16]. Excessive abdominal
fat, assessed by waist circumference, has been shown to be an independent risk factor for
cardiovascular disease in adults [17]. Though, the association between increased
abdominal circumference and elevated blood pressure in children, particularly eutrophic
children, has been little explored until recently [12]. Excess of body fat may be associated
with disease risk but not properly with weight excess [15].

Therefore our aim in this study was to evaluate a possible association between
increased waist circumference and elevated BP in children between 6 and 11 years of age

within normal BMI ranges.



Methods

Study design and sample

This cross-sectional study was developed using the national registry of children
enrolled in public and private schools in the metropolitan region of Maringa, in southern
Brazil. This is a city with a high human development index (HDI 0.841) and an economy
based on agriculture, commerce, and services provision, similar characteristics to Brazil in
general, whose HDI in 2014 was 0,744 [18]. The study population included 5,037 school
children of both sexes aged between 6 and 11 years. Data was collected by a team of
previously trained professionals taking part in the Study and Research Group on Obesity
and Exercise from the State University of Maringd (GREPO/UEM), between March and
December 2006. The sampling process has been described in a previous publication [19].

This study was approved by the Research Ethics Committee of the State University
of Maringa (protocol no. 016/2006) according to the regulations of Resolution 196/96 of the
National Health Council on scientific research involving human subjects.

Inclusion and exclusion criteria

The study included children of both sexes and only those with normal BMI were
included, based on reference values for sex and age proposed by Cole et al [20, 21]. Those
who refused to participate in data collection or whose parents or tutors did not authorize
their participation were excluded. Children absent from school on the day scheduled for
data collection and those with inadequate clinical data records were also excluded from the

study.

Data collection
Assessment of anthropometric data
The children were evaluated, for height and weight, barefoot and wearing light

clothes (usually the school uniform) without any item that could interfere with the
measurements (purse, cap and hair accessories). The mean value of three weight and

height measurements was used. Height and weight were measured as described by the
WHO [22] using a Tanita digital scale (2202 model), with a capacity of 136 kg and accurate
to 100 g; and a SECA stadiometer (Bodymeter 206 model). Nutritional status was
determined based on BMI, according to the sex- and age-specific cut-off values proposed
by Cole et al [20, 21].

Waist circumference was measured using a non-elastic metal tape measure with a

precision of 0.1 mm as described by Lohman et al [23]. It was measured at the end of a



normal exhalation with the tape measure positioned horizontally at the smallest
circumference of the torso or midway between the lowest rib and the iliac crest. The
measurements were stratified by quartiles to assess the association between
circumference and blood pressure. For this purpose, children were initially divided
according to age group (intervals of 1 year) and then divided by waist circumference
quartile within each age group.

Blood pressure measurement and definition of EBP

Blood pressure (BP) was measured and categorized according to the guidelines
proposed by the Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure in Children and Adolescents [24], which considers gender, height, and age. BP
was measured twice (10-minute interval) using a child cuff after the child had rested for at
least 5 minutes. According to the proposed classification, children are considered
normotensive when BP is below 90" percentile, pre-hypertensive (normal-elevated BP)
when BP is between the 90" and the 95" percentiles; and hypertensive when BP is equal
or above 95" percentile. In the present study, BP values 2 90™ percentile were defined as
“elevated BP”.

Statistical analysis

Data were analyzed using SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Age results
were described as mean and standard deviation. Qualitative variables were described as
frequencies and percentages. The chi-squared test was used to assess the association
between waist circumference quartiles and BP (normal or borderline/elevated). One-factor
analysis of variance (ANOVA) was used to compare the groups defined by waist
circumference quartiles with regard to mean systolic and diastolic blood pressure (SBP and
DBP). The correlation between the BMI and waist circumference variables was assessed
using Pearson’s coefficient for each age group. Values of p<0.05 were considered

statistically significant.

Results

Sample characteristics

Of the 5,037 children initially assessed, 404 (8%) were excluded for being
underweight and 1,216 (24.1%) were excluded for being overweight or obese (overweight:
374, 7.4%; obesity: 842, 16.7%), allowing a final sample of 3,417 children with normal BMI.
The overall mean age was 8.6+1.3 years and 53,9% were girls. The majority (2,755) was

enrolled in public schools. Among children included in this study, 90.9% reported some



physical activity outside of school. Participant clinical data and characteristics according to
waist circumference quartile are shown in Table 1.

Association between waist circumference and Elevated BP

The prevalence of elevated BP in the sample population was 10.7% (n = 368).
Children with waist circumferences in the lowest quartile (Q1) for their age had an 8.1%
prevalence of elevated BP. There was a 31% increase in prevalence (10.6%) in the second
quartile (Q2). The prevalence increased even further in the highest quartiles, to 12.4% and
12.1% in the third (Q3) and fourth (Q4) quartiles, respectively (p= 0.01) (Figure 1).
Therefore, children with normal BMI but waist circumferences in the highest quartile had a
57% increased chance of Elevated BP than children with waist circumferences in the lowest
quartile (Q4 vs. Q1; OR 1.57; 95% confidence interval [CI] 1.14 — 2.17). Figures 2 and 3
show the correlation between waist circumference and SBP and DBP values for each age
group. There was gradual elevation of SBP and DBP with increasing waist circumference
for all age groups in these children with normal BMI. The correlation between BM! and

waist circumference for each age group is shown in Table 2.

Discussion

This study demonstrated that increased waist circumference is associated with
elevated BP even in children with normal BMI. This association was significantly found in all
age groups, even with other factors that could influence the resulits.

Although secondary forms of hypertension are more common in children than in
adults, most cases of mild to moderate hypertension in children do not have an identifiable
cause [9, 13]. The increased incidence of hypertension in the pediatric population in recent
decades [2] is probably directly associated with the increased incidence of obesity [13, 25].
However, the use of BMI as the sole anthropometric measurement to evaluate body fat
may not be sufficient to indicate the possibility of elevated BP.

Increased waist circumference is clearly associated with increased cardiovascular
risk in adults [17]. This measurement, easily assessed on clinical examination, is directly
associated with increased intraperitoneal fat when measured by imaging methods [26]. The
amount of fatty tissue rather than excess weight itself has been correlated with il health
[15]. The distribution pattern of body fat predicts cardiovascular disease, regardless of the
degree of obesity as determined by BMI [16]. In children, waist circumference may be
helpful to identify hypertension [27-28], changes in the lipid profile [29], and signs of insulin
resistance [30]. However, the association between increased waist circumference and

visceral fat (measured directly using imaging methods) is less clear. Only a few studies



correlate waist circumference with imaging methods to assess abdominal fat in the pediatric
population. There is a correlation between visceral fat assessed by computed tomography
(CT) and BMI [28] and, according to a study using a small sample [31], intra-abdominal fat
quantified by CT correlates well with skin fold measurements. Although there is no
evidence to suggest a direct association between abdominal fat and waist circumference in
children, studies comparing assessment methods indicate that this measurement may be a
useful tool for risk assessment in children and adolescents [30, 32, 33].

Others have also assessed the association between increased waist circumference
and hypertension. In a sample of 1,239 Mexican children between 8 and 10 years of age
enrolled in public schools, waist circumference was the main anthropometric measurement
associated with hypertension [31]. Similar results were reported in a sample of Asian
children, in which waist circumference was associated with hypertension independently of
BMI [34, 35].

A particular strength of the current study is the large sample size, which allowed
assessment of associations after exclusion of children with abnormal BMI. Therefore, the
results of this study will provide physicians with important clinical information for the
evaluation of children with normal BMI. The division of children according to quartiles within
each age group (6 to 7 years, 7 to 8 years, etc.) validates the results for the entire age
range. The observed association between BMI and waist circumference in these children
suggests that increased waist circumference is not always associated with increased BMI,
particularly when the latter is within the normal range.

The design of the current study does not allow establishing a causal association
between increased waist circumference and elevated BP, but this is a limitation of all cross-
sectional studies. An additional limitation in the current study was the absence of an
imaging method to assess intra-abdominal fat. However, it was possible to show the
importance of waist circumference measurement in children. Moreover, this study
demonstrated that children with increased waist circumference are at increased risk of
hypertension, despite normal BMI. Further studies are necessary to determine the standard
values for different age groups in different populations. Similarly, longitudinal studies are
necessary to identify the best tools for early identification of factors related to increased risk

of cardiovascular disease in the pediatric population.
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Table 1 — Characterization of the 3,417 schoolchildren with normal BMI included

in the study, with distribution per waist circumference quartile according to age

GENERAL Qi Q2 Q3 Q4 )

o  Frequency Frec ‘:}T'req}zer&;gjiy~:Pe}"cén‘fe}g“¢‘é

fyears 402 11.8% 100 11,53% 103 12,19% 99 11,67% 100 16,70%
years 778 22.8% 204 23,53% 190 22,49% 189 22,29% 195 22,75%
jears 791 23.1% 202 23,30% 192 22,72% 196 23,11% 201 23,45%
years 781 22.9% 194 22,38% 197 23,31% 194 22,88% 196 22,87% p=1
lyears 665 19.5% 167 19,26% 163 19,29% 170 20,05% 165 19,25%

842 94.64% 847 99.868% 99.65%

3 0.36% 1 0.12% 0.35% p=0,56499




Table 2 - Correlation between BMI and waist circumference according to age

Pearson’s
Age (years) n coefficient of p value

correlation

B <0001

7 778 0.70 <0.001

9 781 0.69 <0.001

d0 e




Figure 1 — Prevalence of elevated blood pressure according to waist

circumference (WC- quartile)
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Figure 2 — Univariate association between systolic blood pressure and waist

circumference according to age group
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Figure 3 - Univariate association between diastolic blood pressure and waist

circumference according to age group
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List of Abbreviations

WHO - World Health Organization
BP — blood pressure

BMI - high body mass index

HDI - human development index

GREPO/UEM - Study and Research Group on Obesity and Exercise from the State

University of Maringa
WC - waist circumference
SBP - systolic blood pressure
DBP - diastolic blood pressure

CT - computed tomography
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A obesidade esta associada a aumento na prevaléncia de hipertensdo em todas as
faixas etarias. Entretanto, a avaliagdo da obesidade em criangcas é comumente realizada
pela medida de IMC. Neste estudo, demonstramos que a medida de cintura aumentada esta
associada a significativa prevaléncia de elevacdo da PA, mesmo em criangas com o IMC

normal.

Estudos recentes demonstram que a elevagéo da press3o arterial pode ser detectada
em todas as faixas de peso, até mesmo em criangas com IMC normal®’>. E o excesso de
gordura corporal que esta relacionado com riscos de doenca, e nao propriamente o
excesso de peso®. Assim, o IMC utilizado isoladamente para avaliar riscos pode ser
insuficiente. Alguns estudos procuraram analisar a medida de cintura e sua relagdo com
hipertensdo em criangas. Em uma populagdo mexicana de 1239 escolares frequentadores
de escolas publicas entre 8 e 10 anos de idade, a prevaléncia de press&o arterial elevada foi
considerada alta, 14,2% para PAS, e a medida de cintura foi o principal fator relacionado
com essa alteragé067. O mesmo ocorreu em analise de uma populacdo de Taiwan, onde
2334 criangas entre 6 e 7 anos foram divididas em quartis para a medida de cintura, e houve
elevagdo da PA relacionada aos quartis mais altos®®. Em ambos os estudos, porém, esta
relacdo néo ocorreu de forma independente, uma vez que foram incluidas criangas com
sobrepeso e obesas. Em 939 pré-escolares chineses, procurou-se determinar se a medida
de cintura guardava relagdo com a presséo arterial. A medida de cintura surgiu como fator
independente associada a elevagdo da presséo arterial, mas apenas em meninos entre 3 e

6 anos*'.

A adiposidade visceral ja estd claramente associada ac aumento do risco
cardiovascular em adultos. Para criangas, essa associagdo ja foi demonstrada em alguns
estudos, mas o papel da medida de cintura ainda ndo esta bem definido. Sugere-se em
alguns estudos que a medida de cintura tenha melhor valor clinico do que o IMC, e que
possa indicar risco cardiovascular em criangas. O excesso de gordura em determinadas
areas do corpo, como a central, avaliada pela medida da cintura, &€ um fator de risco
independente para doengas cardiovasculares, ja bem determinado em adultos. No entanto,
o papel da distribuicdo de gordura no risco cardiovascular da populagdo pediatrica ainda
nao é conclusivo. Estudos comparando métodos de avaliagdo da distribuicio de gordura
apontam a medida de cintura como uma ferramenta mais Gtil também em criangas e

adolescentes.

A obesidade esta ligada a hipertens&o na infancia, mas o papel da distribuicdo da



gordura como preditor de hipertensdo permanence desconhecido®®. Por nidoc termos
correlacionado a medida de cintura com a adiposidade visceral confirmada por métodos de
imagem, partimos do pressuposto que a cintura aumentada em criangas tem relagdo com a
gordura corporal, como j& determinado em adultos. Poucos sdo os estudos que
correlacionam medidas antropomeétricas com métodos de imagem para avaliagdo da
gordura abdominal. Em avaliagdo retrospectiva de 146 criangas americanas entre 6 e 14
anos, pode-se verificar que a gordura visceral foi bem estimada por tomografia
computadorizada (TC) com apenas 1 secgéo, e este dado esteve bem relacionado com o
IMC®. A medida de gordura intra-abdominal realizada também por TC em 16 criangas entre
4 e 8 anos, demonstrou que as pregas cutdneas tiveram maior relagdo com essa
adiposidade do que a medida de cintura®. Ha trabalhos realizados com populagbes
adolescentes que demonstram que a medida de cintura é mais adequada para estimar a
adiposidade visceral do que a ultrassonografia®. E ainda que, quando a gordura corporal foi
avaliada pelo método da absorciometria com raios-x de dupla energia, as medidas
antropomeétricas foram consideradas altamente compativeis com as avaliagbes de gordura

corporal pelo método de imagem’.

Em nosso estudo, a andlise de um n significativo de criangas com IMC normal, e a
divisdo em quartis para a medida de cintura, permitiu determina-la como fator independente
para elevagdo da pressdo arterial. Este resultado levanta uma ferramenta de grande
aplicabilidade pratica, de bom valor e de simples execugdo para a avaliagdo do risco
hipertenséo arterial em criangas. Estudos longitudinais nesta area sdo necessérios para
estabelecer as melhores ferramentas na identificagdo precoce do risco de desenvolvimento

de doengas cardiovasculares.
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APENDICE A

6 TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo do Projeto: PREVALENCJA DA OBESIDADE E SUAS COMORBIDADES,
HABITOS ALIMENTARES E PRATICA DE ATIVIDADE FISICA EM ESCOLARES DA
CIDADE DE MARINGA/PR - DIAGNOSTICO E INTERVENGAO.

Estamos iniciando um amplo estudo sobre o estado nutricional de criangas de 6 a
10 anos na cidade de Maringa, bem como seus habitos alimentares e a pratica de
atividade fisica, com o intuito de avaliarmos principalmente o indice de obesidade de
nossas criangas.

Neste estudo, serdo avaliadas 5.000 criangas. As criangas participantes da
pesquisa serdo submetidas a avaliagbes antropométricas (peso, estatura,
circunferéncias da cintura e do brago, pregas cutaneas) e afericdo da presséo arterial
em suas respectivas escolas e deverdo levar para casa alguns questionarios (para
avaliagdo dos habitos alimentares e nivel de atividade fisica) que deverdo ser
respondidos pelos Senhores pais ou responséaveis juntamente com seu filho(a).

A participagdo nesse estudo € voluntaria e, caso seu filho se recuse a participar,
mesmo com sua autorizagdo, em momento algum ele serd penalizado ou sofrera
qualquer tipo de prejuizo. Além disso, em qualquer momento da pesquisa o (a)
Senhor(a) tem a liberdade de solicitar a exclusdo de seu filho na pesquisa. Informamos,
ainda que seu filho(a) ndo sera submetido a quaisquer tipos de riscos, constrangimentos
ou desconfortos e ndo havera nenhuma despesa ou &nus financeiro para a familia.

Os dados coletados nesta pesquisa, terdo fins puramente cientificos, e a
identidade de cada participante serd mantida em sigilo. Um relatério com os resultados
sera encaminhado & Diregdo da Escola ou Colégio de seu filho(a) e este fornecera
subsidios para intervengdes futuras junto & escola ou a familia, para prevencdo da
obesidade e seus maleficios.

Por estar ciente das intengdes e dos propositos desta pesquisa, autorizo o meu filho(a) a
participar desta avaliag&o.

Eu , pai/mée o
responsavel pelo(a) menor , apos ter
lido e entendido todas a sinformagées e ter esclarecido minhas ddvidas referentes a
este estudo coordenado pela Professora Dra. Edna Regina Netto de Oliveira,
CONCORDO VOLUNTARIAMENTE que meu(minha) filho(a) participe do mesmo.

Data: / /

Assinatura (do responsavel)

Eu, Professora Dra. Edna Regina Netto de Oliveira, declaro que forneci todas as
informagbesreferentes ao estudo para os responsaveis pelo(a) menor.

Qualquer duvida ou maiores esclarecimentos procurar a coordenadora do projeto ou um
dos membros de sua equipe na Universidade Estadual de Maringa, Departamento de
Farmacia e Farmacologia, Bloco P-02, Fone: (44) 3261-4116 ou 3261-4301, ou o Comité
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da
Universidade Estadual de Maringa — Bloco 035 — Campus Central — Telefone: (44) 261-
4444,
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7 APROVAGAO DO CEP

{» Universidade Estadual de Maringa

< A\ Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagio GOVERNO 156

J\ Comité Permancente de tica em Pesquasa Lavolvendo Seres Humanos P A
Registrado na CONEP em 10/02/1998 A R A N

CAAE N 0020.093.000-06 PARECER N° 016/2006

I Pesquisador(a) Rcspons-jv‘elkeina Netto de Oliveira

Centro/Departamento; CCS/Departamento de Farmécia ¢ Farmacologia

—
| Titulo do projeto: Prevaléncia da obesidade e suas comorbidades. habitos alimentares e pratica de atividade
fisica em escolares da regido urbana de Maringa/PR - diagndstico e intervengio.

§ Consideragoces:
Projeto detathadamente descrito com objetivo principal de “avaliar varidveis antropométricas, bioquimicas ¢
| nutricionais de criangas de 6 a 10anos matriculadas em escolas publicas e privadas de Maringa a fim dc
| intervir sistematicamente no controle do sobrepeso, obesidade e desnutri¢ao dessa populagio”.

Na metodologia o pesquisador descreve que pretende trabalhar com uma amostra composta de SO00 criangas,
[ 50% de cada sexo, de 6 a 10 anos, estudantes de escolas piblicas e privadas de Maringa. O projeto serd
| dividido em 2 etapas sendo que na primeira serdo avaliados dados em relagdo a condigdo sdcio-ccondmica,
| hébitos alimentarcs, avaliagio antropométrica, estado nutricional, teor de gordura e pressdo arterial de todas as
criangas participantes da pesquisa, Em uma segunda etapa sera selecionada uma sub-amostragem na qual |
| serdo analisados indicadores bioquimicos (glicemia, lipidograma completo ¢ hemograma completo), qualidade
da dieta e pratica de atividade fisica. A intervengio para o controle do sobrepeso, abesidade ¢ desnutrigio sera
} realizada na escola que apresentar maior incidéncia destes problemas e constard de capacitagdo do corpo
docente, apoio ao setor administrativo e apoio a implantagio de programas de estimulo a pratica de atividade
fisica permanente.

Os questiondrios para avaliagio dos habitos alimentares. risco para doengas cardiovascularcs, classificagdo
f sociacconomica, freqiiéncia de consumo alimentar ¢ a tabela para registro de consumo alimentar de 3 dias
foram anexadas a0 processo. As autorizagdes para a realizagio da pesquisa nas escolas estaduais € municipais,
fornecida pelo Nucleo Regional de Educagdo ¢ pela Secretaria de Cducagdo do Municipio de Maring, foram
anexadas ao processo. Para a realizagio dos exames bioquimicos, as criangas serfio encaminhadas a0 LEPAC
| -~ UEM. A autorizagio emitida pelo Comité Técnico-Cientifico do LEPAC nio foi apresentada. Foram
anexados 2 modelos de termos de consentimento, destinados as diferentes etapas do processo, redigidos
conforme as exigéncias da Resolugao 196/96-CNS/MS. O cronograma de execugdo previsto no projeto esia de
acordo com os objetivos e metodologia propostos. A pesquisa tera apoio financeiro do CN Pq aprovado atraves
do edital MCT/CNPG/MS-SCTIE-DECIT/SAS-DAB n° 51/2005.

Considerando o acima exposto somos de parecer favoravel a aprovagdo do presente projeto com a
recomendacdo de encaminhamente a este comité, antes do inicio da pesquisa, de autorizagdo cmitida pelo
LEPAC.

Situagao: APROVADO COM RECOMENDACAQ

Dawa: 12/03/2006

CONEP: {x} para registro () para analise ¢ parecer

O protocolo foi apreciado de acordo com a
Il Resolugdo n® 196/96 e complementares do
| CNS/MS, na 1122 reunido do COPEP em ff
17/03/2006.

p Prof. Dr. Valter Aufhsto
Presidente do COPEP

Em suas comunicagdes com csse Comité cite o nimero de registro de seu protocalo.
Bloco 10 sala 01 — Avenida Colombo, 5790 — CEP: 87020-900  Maring - PR
Fone-Fax: (44) 3261-4444 — e-mail: copep@uem.br



