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Criancga obesa, adulto hipertenso?

Obese child, hypertensive adult?

El nifio obeso, adulto hipertenso?
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RESUMO
Este estudo teve como objetivo determinar a influéncia da obesidade infantil no desenvolvimento da hipertensdo arterial do
adulto. Fizeram parte da amostra 46 usuarios da Unidade de Salude de um municipio paulista atendidos no periodo de
setembro de 2008 a fevereiro de 2009. A classificagdo do estado nutricional infantil foi obtida por meio do registro do
percentil. A pressdo arterial foi mensurada por método indireto, obedecendo as especificagbes das Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo. Os valores antropométricos atuais foram obtidos de acordo com as recomendagBes da Organizagdo Mundial da
Saude. Os dados foram exportados e analisados no programa Statistical Package for Social Science - SPSS, para calculo de
frequéncias absolutas e porcentagens. Observou-se ocorréncia significativa de alteragGes presséricas e fatores de risco para a
doencga hipertensiva, independente de condigdo nutricional na infancia. Estes achados confirmam a importancia do controle e
avaliagdo destes indicadores de risco em toda a populagéo.

Descritores: Obesidade; Pressédo arterial; Hipertenséo.

ABSTRACT

This study aimed to determine the influence of child obesity in the development of adult hypertension. The sample included 46
users of a Health Service in a city of the state of Sdo Paulo, assisted during the period of September of 2008 to February of
2009. Child nutritional state was classified through the percentile record. Blood pressure was measured by indirect method, in
compliance with the Brazilian Hypertension Guidelines. Current anthropometric values were obtained according to the
recommendations of the World Health Organization. Data were exported and analyzed using the Statistical Package for Social
Science - SPSS, for calculations of absolute frequencies and percentages. The occurrence of significant blood pressure
changes and risk factors for hypertensive diseases was observed, independent of nutritional condition in childhood. These
findings confirm the importance of the control and assessment of these risk factors in the whole population.

Descriptors: Blood pressure; Hypertension; Obesity.

RESUMEN

El estudio objetivd determinar la influencia de la obesidad infantil en la hipertension arterial del adulto. Los participantes
fueron 46 usuarios atendidos en la Unidad de Salud de un municipio de Sao Paulo, Brasil, entre Septiembre de 2008 y Febrero
de 2009. Se clasificd el estado nutricional infantil por el registro del percentil. La presidn arterial fue medida obedeciendo a las
especificaciones de las Directrices Brasilefias de Hipertension. Se obtuvo los valores antropométricos actuales de acuerdo con
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud. Los datos fueron analizados en el programa Statistical Package
for Social Science - SPSS, para calculo de frecuencias absolutas y porcentajes. Se observd ocurrencia significativa de
alteraciones de la presidn y factores de riesgo para hipertension, independiente de la condicion nutricional en la infancia. Estos
hallazgos confirman la importancia del control y evaluacion de eses factores de riesgo en toda la poblacion.

Descriptores: Presion sanguinea; Hipertension; Obesidad.
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INTRODUCAO

Atualmente, em todos os paises, o aumento da
obesidade tem assumido carater epidémico, devido ao
momento de transicao nutricional, em que a sociedade
assistiu a transformagdo de um panorama de desnutrigao
para um quadro de sobrepeso e obesidade, em
decorréncia de modificagdes na estrutura da dieta e
declinio progressivo da atividade fisica*2.

O Brasil segue as estatisticas mundiais, com dados
indicativos de aumento da prevaléncia da obesidade em
praticamente todos os estratos de idade e frequéncia de
adultos com excesso de peso variando entre 36,2% e
52,2% nas diferentes capitais dos estados brasileirost®.

A obesidade vem sendo caracterizada como uma
doenga de origem multifatorial, onde ocorre a interagao
de aspectos genéticos e ambientais, além de influéncias
socioecondmicas e alteracdes enddcrinas e
metabdlicas®. Além dos fatores genéticos, os principais
fatores ambientais que tém contribuido para o aumento
do sobrepeso em criancas e adolescentes seriam o
excesso na ingestdo caldrica, o extenso nimero de horas
em frente a televisdo, o uso abusivo de computadores, a
inatividade fisica, o ambiente familiar que predispGe aos
habitos desfavoraveis®.

As trilhas da obesidade da infancia e adolescéncia a
vida adulta prevéem niveis adversos e elevados de
morbidade e mortalidade relacionados a doenga
cardiovascular. No futuro, calcula-se que muitos adultos
vao sofrer de patologias que podem ter raizes nas idades
pediatricas, com elevagdo dos riscos por associacdo com
a doenga aterosclerdtica, hipertensdo e alteragGes
metabdlicas*®.

Evidéncias consideraveis sugerem que o ganho de
peso excessivo € a causa mais comum de hipertensao
arterial sistémica (HAS). Esta associacdo foi observada
em varias populagles, em diferentes regides do mundo.
Obesidade associada a hipertensdo mostra a ligagdo
entre essas duas condicbes deletérias e €é uma
importante ocorréncia de salde publica, devido a sua
alta frequéncia e risco concomitante de patologias
cardiovasculares. A pandemia obesidade-hipertensao
impds encargos econOmicos a sociedade e custos
elevados ao sistema de saude!”.

A prevaléncia de hipertensdo é cerca de 50% maior
nos individuos obesos. Além disso, o ganho de peso pode
causar elevagdo da pressdo arterial e, ao contrario, a
reducdo de peso pode diminuir a pressao arterial (PA) de
pacientes hipertensos®. No entanto, os mecanismos
fisiopatoldgicos que favorecem o desenvolvimento de

hipertensdo na obesidade sdo complexos e multifatoriais.
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Dentre estas alteracdes destacam-se alteragOes

hemodinamicas sistémicas e renais, resisténcia a insulina
compensatoéria,

com hiperinsulinemia ativagdo do

sistema nervoso simpatico e do sistema renina-
angiotensina e efeitos da leptina plasmatica.
As alteragbes hemodindmicas da obesidade

caracterizam-se por aumento do volume intravascular e
do débito cardiaco, com manutengdo de valores normais
de resisténcia vascular periférica. Estas alteragoes,
associadas com hipertensao, levam ao desenvolvimento
de hipertrofia ventricular esquerda, predispondo o
paciente obeso ao maior risco de arritmia cardiaca e de
insuficiéncia cardiaca congestiva”®,

Outra importante alteragdo verificada na obesidade é
a resisténcia a insulina, com consideravel interesse na
possibilidade de que ela possa ser o principal fator
obesidade. A

hiperinsulinemia poderia desencadear mecanismos que

responsavel pela hipertensdo da
aumentam a retencdo renal de sddio, ativam o sistema
nervoso simpatico e aumentam a reatividade vascular.
Todavia, apesar destas constatacGes, varios estudos ndo
demonstrar entre

conseguiram associagao

hiperinsulinemia e hipertensdo. Assim, considera-se hoje

7

que o aumento da insulina plasmatica ndo ¢,

isoladamente, o mecanismo responsavel pela
hipertensdo na obesidade. Também os sistemas nervoso,
simpatico e renina-angiotensina estdo com sua atividade
aumentada na obesidade e exercem forte influéncia
sobre a elevagdo da PA7,

Quanto a leptina, seus niveis plasmaticos estdo
aumentados na obesidade, acarretando mdultiplas agGes
que sdao potencialmente relevantes ndao somente para o
controle do apetite e da massa corporal, mas também
para a regulacdo do sistema cardiovascular. A leptina
aumenta a atividade simpatica e causa alteragGes na
excregdo renal de sédio, favorecendo a elevagdo da PA.
Por outro lado, ela tem outras agdes como aumento da
sensibilidade a insulina e estimulacdo da formacgdo de
oxido nitrico, que tenderiam para uma reducdo da PA.
Assim, a real importéncia da leptina sobre a regulacdo da
PA ainda ndo esta estabelecido*1?,

Embora o entendimento da fisiopatologia da
obesidade associada a hipertensdo tenha progredido
substancialmente nos UGltimos anos, o tratamento dos
obesos hipertensos permanece empirico e merece ser
revisto em investigagbes mais extensas e
experimentagBes controladas™?). O excesso de peso
corporal na infancia associado a doengas crbnico-
degenerativas na idade adulta tem preocupado os

profissionais e pesquisadores da area da salde.
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Apoiado nessas premissas, este estudo teve como
objetivo identificar a influéncia da obesidade infantil no
desenvolvimento de HAS na idade adulta, a partir da
comparagdo de dados antropométricos da infancia aos
presséricos da

aspectos antropométricos e indices

maturidade.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem descritiva, desenvolvido em
uma Unidade de Saude de um municipio localizado ao
norte do estado de S&o Paulo, no periodo de setembro
de 2008 a fevereiro de 2009. Os participantes da
pesquisa sdo procedentes desta cidade e usuarios do
Sistema de Saude Municipal.

A casuistica foi aleatdria, dentro da demanda
espontanea da unidade de salde selecionada. O publico-
alvo foi constituido por usuarios nascidos no periodo de
1983 a 1986, que compareceram ao Servigo para
atendimento clinico e ambulatorial de rotina e que
tinham registro de acompanhamento no Ambulatério de
Pediatria da Unidade de Salude referida, durante a
infancia. A escolha de tais datas de nascimento deveu-se
ao fato de que, nos anos mencionados, foi estabelecido
um protocolo de atendimento em pediatria que previa o
registro sistematico das condigdes nutricionais das
criangas atendidas.

Os individuos que se enquadraram nos critérios de
inclusdo foram convidados a participar da pesquisa e
receberam orientagdo detalhada sobre os objetivos e
procedimentos do estudo, momento em que foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram excluidos da amostra os pacientes
encaminhados ao servico de emergéncia e gestantes, os
nascidos em outros periodos, usuarios sem registro de
atendimento na infancia, bem como os que se recusaram
a participar do estudo. Fizeram parte do estudo 46
individuos de ambos os sexos, na faixa etaria de 22 a 25
anos.

Para preenchimento dos dados de identificacdo e
socio-demograficos, o usudrio compareceu a uma

entrevista, com aplicagdo de um questionario
semiestruturado que combinou 12 perguntas abertas e
fechadas, possibilitando ao informante discorrer sobre as
variaveis investigadas.

A PA foi mensurada por método
OMRON-HEM 742 INT e

bracadeiras adequadas a medida da circunferéncia

indireto, com
aparelhos automaticos
braquial do paciente, alcance de zero a 300 mmHg.
Todas as exigéncias técnicas para adequada obtengdo da

PA, bem como a definicdo do ponto de corte para a
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classificagdo dos sujeitos em hipertensos e normotensos,
obedeceram as especificagdes das Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial - V(*?,

Os dados antropométricos atuais foram coletados de
acordo com recomendagdo da Organizacao Mundial da
Saude - OMS®*®, Além da massa corporal e da estatura,
foi mensurado o perimetro da cintura.

A massa aferida em

corporal foi balanga

microeletronica portatil, com precisdo de 0,1 kg e

capacidade de 150 kg, a estatura foi medida em
estadidmetro com campo de uso de 20 cm a 220 cm,
com escala em milimetros e a cintura com fita métrica de
precisdo de 0,1 cm. Foi obtido o indice de Massa
(IMC),

através da equacdo: peso (Kg) / quadrado da altura (m).

Corporal também conhecido como Quetelet,
A classificacdo do estado nutricional de adultos foi
realizada a partir do valor bruto de IMC. Nesse caso,
foram definidos trés pontos de corte para o indicador de
IMC (18,5, 25,0 e 30,0),
classificagdo: IMC <18,5: baixo peso; IMC = 18,5 e <
25,0: adulto eutréfico; IMC = 25,0 e < 30,0: sobrepeso;
IMC =30,0 obesidade.
Para obtengcdo da
(CA),

passada no ponto médio entre Ultima costela e a crista

permitindo a seguinte

medida da circunferéncia

abdominal utilizou-se fita métrica inelastica,
iliaca, sendo considerados os valores estabelecidos pela
OMS®? para classificacdo do pardmetro. Em adultos,
foram considerados aumentados os valores = 94 cm
para o sexo masculino e = 80 cm para o sexo feminino;
foram considerados valores muito aumentados valores >
102 cm para homens e = 88 cm para mulheres.

Por meio de consultas aos prontudrios, foram
coletados dados secundarios relacionados ao crescimento
e desenvolvimento infantil, sendo selecionadas as
criangas que tiveram ao menos dois registros de peso e
idade durante a infancia. Para classificacdo do estado
nutricional e determinagdo da obesidade infantil
utilizamos o percentil, indicador preconizado pela Norma
Técnica da Vigilancia Alimentar e Nutricional -
SISVANG®Y,

O indicador antropométrico utilizado para avaliar o
estado das criangas foi peso/idade (P/I), expressando a
relacdo entre a massa corporal e a idade cronoldgica da
crianga. Este indice é contemplado na Caderneta de
Saude da Crianga, distribuido em Estabelecimentos
Assistenciais de Saude.

O peso da crianca é aferido segundo métodos
preconizados e registrado em quilos. A idade da crianga
é calculada em meses. Tais valores sdo identificados no

Grafico de Crescimento Infantil, segundo o sexo. Este
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grafico corresponde a curvas que refletem o crescimento
de uma populacado de referéncia, isto é, aquela que inclui
individuos sadios, vivendo em

dados referentes a

condicbes socioeconOGmicas, culturais e ambientais
satisfatorias. No grafico apresentado na Caderneta de
Saude da Crianga, constam os percentis de peso por
idade. A interseccdo da medida de peso da crianca e da
sua idade possibilitara a identificacdo da faixa de
percentil de peso por idade do individuo, devendo ser
observados os pontos de corte para sua interpretagdo. O
percentil de peso por idade em que se encontra a crianga
também pode ser identificado por meio de tabelas que
apresentam diferentes valores de peso em fungdo da
idade e do sexo do individuo.

Sdo adotados pela drea Técnica da Saude da Crianca
os percentis: 0,1; trés; 10; 97, permitindo a seguinte
classificacdo do estado nutricional infantil: P/I abaixo do
percentil 0,1: peso muito baixo para a idade; P/I >
percentil 0,1 e < percentil 3: peso baixo para a idade;
P/1 = percentil 3 e < percentil 10: risco nutricional; P/I =
percentil 10 e < percentil 97: peso adequado para a

idade (eutrofia); P/I = percentil 97: risco de sobrepeso.
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Apoés a codificacdo e elaboracdo de um dicionario de

dados, utilizou-se o processo de validagdo das
informagdes coletadas, por meio de dupla digitagdo em
planilhas do aplicativo Microsoft Excel. Os dados foram
exportados e analisados no programa SPSS (Statistical
Package for Social Science), para cdlculo de frequéncias
absolutas e porcentagens.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo, com o numero de
protocolo 0920/2008,

Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

garantindo o cumprimento a

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 46 participantes do estudo, 15 (32,6%) eram do
género sexo masculino e 31 (67,4) do género feminino.
Em relacdo ao estado civil, 32 (69,6%) eram solteiros,
13 (28,2%) viviam em unido estavel e um (2,2%) era
divorciado. Quanto a cor da pele, participaram do estudo
40 (86,9%) brancos e 07 (15,2%) nado brancos.

As Tabelas 1 e 2 apresentam, respectivamente, os
valores atuais de IMC e CA, segundo o género, de acordo
com os padrbes da OMS(%,

Tabela 1: Valores de Indice de Massa Corporal (IMC), segundo o género. Dumont, SP, 2008-2009.

Género Masculino Feminino Total
IMC n % n % n %
<185  ----- ---- 02 6,5 02 4,3
>18,5 <25 09 60 13 41,9 22 47,8
>25 <30 02 13,3 08 25,8 10 21,7
230 04 26,7 08 25,8 12 26,2
Total 15 100 31 100 46 100
Tabela 2: Valores de Circunferéncia Abdominal (CA), segundo o género. Dumont, SP, 2008-2009
Género Masculino Feminino Total
CA n % n % n %
3 11 35,5 11 23,9
>80<88 == —mee- 07 22,6 07 15,2
288 e e 13 41,9 13 28,3
<94 08 533 e emee- 08 17,4
294 <102 01 S 01 2,2
>102 06 T 06 13,0
Total 15 100 31 100 46 100

A elevada frequéncia de participantes com IMC
acima dos indicadores de eutrofia, representada por 22
(47,9%)

obesidade, revela a obesidade como um fator de risco

individuos nas categorias sobrepeso e

para hipertensdo de grande impacto na populagdo

estudada.

Estudos recentes!>!® apontam a obesidade como
principal causa do aumento dramatico da ocorréncia de
sindrome metabdlica entre criancas, jovens e adultos,
elevando risco de

significativamente o doenca

cardiovascular nestas populagdes.
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O excesso de tecido adiposo na regidao abdominal,
caracterizando a obesidade centripeta, também é fator
de risco relevante para a predisposicdo a hipertensdo
arterial, entre outras doengas cardiovasculares. Os

indicadores de obesidade abdominal estdo mais

associados ao risco coronariano aumentado do que os
indicadores de obesidade total, independentemente da
idade e do sexo, provavelmente devido ao fato de que o
acumulo excessivo de gordura abdominal esta associado
a diversas alteracdes metabdlicas™”.

deste estudo indices

Os resultados apontam

importantes de obesidade centripeta, principalmente

| 74

entre mulheres. Do total de participantes, 27 (58,7%)
apresentaram CA aumentada (07 masculinos e 20
19 (41,3%) foram

categorizados como individuos com CA muito aumentada

femininos), sendo que destes,
(06 masculinos e 13 femininos).
Na Tabela 3 estdo apresentados os indices de
Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) e Pressdo Arterial
Diastolica (PAD), segundo o género, de acordo com
classificagdo de pressdao a medida casual de consultorio,
proposta pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao

Arterial - v (2,

Tabela 3: Valores de Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) e Pressdo Arterial Diastolica (PAD) obtidas a medida casual de

consultério, segundo o género. Dumont, SP, 2008-2009

Género Masculino Feminino Total

PAS n % n % n %
<120 02 13,3 19 61,3 21 45,7
<130 04 26,7 10 32,3 14 30,4
130-139 05 33,3 02 6,4 07 15,2
140-159 04 26,7 04 8,7
160-179

>180 -—-- -—-- -—-- -—-- -—-- -—--

Total 15 100 31 100 46 100

PAD n % n % n %
<80 08 53,3 21 67,7 29 63,0

<85 03 20,0 07 22,6 10 21,7

85-89 02 13,3 02 6,5 04 8,7

90-99 01 6,7 01 3,2 02 4,3

100-109 01 6,7 ---- -—-- 01 2,2

>110 -—--

Total 15 100 31 100 46 100

Entre os individuos que apresentaram sobrepeso e
obesidade, a média de PAS foi igual a 121 + 2,58 mmHg
e a média de PAD igual a 76,17+ 1,68 mmHg. Entre os
participantes com IMC abaixo ou dentro dos valores de
normalidade, a média de PAS foi de 116,5 = 3,05 mmHg
e a média de PAD igual a 72,43 + 2,0 mmHg.

Apesar de apenas trés (6,5%) individuos (um
feminino e dois masculinos) se declararem hipertensos
(17,4%)

participantes com PA acima dos valores de normalidade

em tratamento, foram identificados oito
e quatro (8,7%) usuarios com PA limitrofe.

A Tabela 4 indica a distribuicdo dos participantes de
acordo com a classificacdo atual de PA e o diagnostico
nutricional na infancia, segundo os critérios da OMS"% e

Diretrizes Brasileiras de Hipertens3o Arterial - V(*?,
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Tabela 4: Distribuicdo dos participantes de acordo com a classificacdo de Pressdo Arterial (PA) e o diagndstico

nutricional na infancia. Dumont, SP, 2008-2009.

Diagnéstico Nutricional na Infancia

PA Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade
M F M F M F M F
n % n % n % n % n % n % n % n %
Otima o1 67 -- - 01 6,7 12 38,7 -- --- 02 64 --- - 02 64
Normal - - 01 32 04 26,7 06 193 -- --- 01 32 01 67 03 9,7
Limitrofe - --- 02 64 01 6,7 01 I I ---
PAS=140 e/ou
PAD=90 --—-  --- -  --- 07 46,7 01 3,2 - mm mmm memeem eee e -
Total o1 6,7 03 9,7 13 86,7 20 645 --- --- 03 9,7 01 6,7 05 16,1
Do total de prontudrios avaliados, 13 (28,3%) considerado que se trata de um grupo de adultos jovens,

usudrios manifestaram alteragdo no estado nutricional
infantil, sendo quatro (8,7%) criangas com baixo peso,
trés (6,5%) com sobrepeso e seis (13%) obesas.

Os

alteragdo pressorica

achados ndo apontaram associagdo entre

na idade adulta e disturbio
nutricional na idade infantil. Quase a totalidade dos
individuos com PA limitrofe ou elevada a medida casual
de consultério apresentou eutrofia na infancia. Dentre os
trés portadores de HAS declarados e diagnosticados,
dois apresentaram eutrofia na infancia e um apresentou
baixo peso.

No entanto, embora ndo associada ao diagndstico
nutricional numero de

infantil, ¢é significativo o

participantes com elevagdo pressérica, principalmente se

onde a maioria dos individuos é higida. Na pratica
clinica, é reconhecida a dificuldade de controle da HAS
em idade precoce, embora esta deva ser uma medida
terapéutica imperiosa, pois a redugdo dos niveis
presséricos na juventude minimiza o risco de doencas
coronarianas, infarto ou outras patologias
cardiovasculares que elevam os indices de mortalidade
populacional®®,

A Tabela 5 mostra a distribuicdo dos participantes
de acordo com a classificagdo atual de IMC e o
diagndstico nutricional na inféncia, segundos os critérios
da OMS

Arterial - V12,

(14) e Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo

Tabela 5: Distribuicdo dos participantes de acordo com a classificacdo do Indice de Massa Corporal (IMC) e o

diagndstico nutricional na infancia. Dumont, SP, 2008-2009

Diagndéstico Nutricional na Infancia

IMC Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade
M F M F M F M F

n % n % n % n % n % n % n % n %

<18,5 T | R - I T S
>18,5<25 01 6,7 02 64 07 46,7 08 258 -—- -—- 01 32 01 67 02 64
225<30  --- --= === === 02 13,3 07 22,6 === === === —e=  —== = 01 3,2
=30 - ——= 01 32 04 267 03 97 - -—- 02 64 -- -— 02 64
Total 01 6,7 03 97 13 86,7 20 645 --- --- 03 9,7 01 6,7 05 16,1
A maioria dos individuos obesos foi crianga eutrdfica. Pode-se inferir também que a baixa ocorréncia de
Acredita-se que este resultado seja devido a faixa etaria obesidade na infancia, observada no periodo

dos participantes deste estudo. Se a amostra incluisse
individuos em idade mais avancada, provavelmente as
manifestagdes de elevagdo pressorica e aumento de peso
corporal seriam mais significativas, mas ndo puderam
ser encontrados registros fidedignos ou representativos
de estado nutricional infantil em prontuarios de usuarios
com data de nascimento anterior ao delimitado pelo

estudo.

compreendido por esta investigacdao, foi determinada
pelo perfil de diagndstico nutricional infantil prevalente
em décadas anteriores. Possivelmente, o processo de
transicdo epidemioldgica, demografica e nutricional
vigente?”) seria capaz de afetar expressivamente os
achados de obesidade na infancia se os dados tivessem

sido coletados recentemente, e poderiam modificar os
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eventos de morbimortalidade futuros, incidindo na maior
prevaléncia de hipertensdo relacionada a obesidade.
Quanto aos demais fatores de risco para a doenga
hipertensiva estudados, encontramos nove (19,6%)
tabagistas (trés masculinos e seis femininos) e trés
(6,5%) etilistas, todos do género masculino. Em relagdo
(65,2%)
antecedentes de HAS
14 (30,4%)

histéria de diabetes mellitus na sua genealogia (quatro

ao historico familiar, 30 participantes

declararam  possuir (nove

masculinos e 21 femininos), relataram

masculinos e 10 femininos) e quatro (8,7%) referiram

outras doengas cardiovasculares na familia (um

masculino e trés femininos).
A grande frequéncia de manifestagdo do histérico

familiar de risco indica potencialidade para o

desenvolvimento de HAS®?, Pesquisa que investigou

indicadores de risco cardiovascular entre escolares

encontrou resultado similar®®?,

CONCLUSAO

Neste  estudo, a comparacao dos dados

antropométricos da infancia aos indices presséricos na

idade adulta indica que n&o houve influéncia da

obesidade infantil no desenvolvimento de HAS na

maturidade.
Entretanto, os resultados mostram a ocorréncia de

alteragbes pressoricas, elevagdo do IMC, obesidade
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