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Resumo:

Nos últimos anos a prevalência de sobrepeso e obesidade apresentou alarmante crescimento, se tornando 
um grande problema de saúde pública, principalmente nos países industrializados e desenvolvidos. De 
acordo com a Organização Mundial da saúde a obesidade pode ser caracterizada como uma epidemia 
global que cada vez mais afeta as crianças. O presente estudo utilizou um método transversal no qual 
serão avaliados 1000 escolares na faixa etária dos 6 aos 10 anos de idade, pertencentes a escolas da rede 
pública e privada do município de Uruguaiana-RS. A coleta de dados se dará no período entre março de 
2018 e dezembro de 2019. Foram selecionadas 30 escolas do município de Uruguaiana, sendo 3 de 
ensino privado, 8 municipal e 19 estadual, estimando um total de 1000 participantes. Conclui-se que o 
aumento da massa corpórea acarreta em uma elevação nos índices da frequência cardíaca em escolares 
na faixa etária dos 6 aos 10 anos, devido a necessidade de deslocar uma maior massa ou peso corporal o 
que acarreta em maior demanda de aporte sanguíneo.
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1. INTRODUÇÃO  
 

Nos últimos anos a prevalência de sobrepeso e obesidade apresentou alarmante 
crescimento, se tornando um grande problema de saúde pública, principalmente nos 
países industrializados e desenvolvidos. De acordo com a Organização Mundial da 
saúde a obesidade pode ser caracterizada como uma epidemia global que cada vez 
mais afeta as crianças. 

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2016) esta é 
caracterizada pelo acúmulo excessivo de tecido gorduroso provocado pelo 
desequilíbrio nutricional e pode estar associado ou não a distúrbios genéticos ou 
endócrino metabólicos. A obesidade é uma doença crônica, que pode estar 
relacionada a fatores sociais, comportamentais, ambientais, culturais, psicológicos, 
metabólicos e genéticos. É caracterizada pelo acúmulo de gordura corporal 
resultante do desequilíbrio energético prolongado, que pode ser causado pelo 
excesso de consumo de calorias e/ou inatividade física. 

Segundo Vigitel (Brasil, 2016) mais da metade da população brasileira está 
acima do peso recomendado e 18,9% dos brasileiros está obeso. Esses índices são 
preocupantes, considerando-se não só o aumento do risco de doenças crônico-
degenerativas causado pela obesidade, mas também o custo financeiro do seu 
tratamento e/ou controle. 

A prevalência de obesidade na infância e na adolescência é crescente, e 
tende a persistir na vida adulta: cerca de 50% de crianças obesas aos seis meses de 
idade, e 80% das crianças obesas aos cinco anos de idade, permanecerão obesas.    

A avaliação antropométrica é considerada o método mais útil para identificar a 
obesidade, por ser barato, não invasivo, universalmente aplicável, e com boa 
aceitação pela população. Índices antropométricos são obtidos a partir da 
combinação de duas ou mais informações antropométricas básicas (peso, sexo, 
idade, altura). 

O Índice de Massa Corporal (IMC), calculado através da divisão do peso em 
kg pela altura em metros elevada ao quadrado, kg/m², é o cálculo mais usado para 
avaliação da adiposidade corporal e tem sido amplamente utilizado e aceito para 
estudos epidemiológicos. Valores de IMC acima de 25,0 kg/m2 caracterizam 
excesso de peso, sendo que, valores de 25,0 kg/m2 a 29,9 kg/m2 correspondem a 
VREUHSHVR� H� YDORUHV� GH� ,0&� �� ����� NJ�P�� j� REHVLGDGH�� (VVDV� GHILQLo}HV� VmR�
baseadas em evidências que sugerem que estes valores de IMC estão associados 
ao risco de doenças e morte prematura. Em crianças e adolescentes a avaliação do 
estado nutricional vai além da análise do IMC, é levado em conta outros fatores 
como estatura para idade, peso em relação à estatura e o peso em relação à idade. 

$V� FULDQoDV� FRQVWLWXHP�� SRUWDQWR�� XP� GRV� SULQFLSDLV� JUXSRV� DOYR� SDUD�
HVWUDWpJLDV�GH�SUHYHQomR�H�FRQWUROH�GR�VREUHSHVR�H�GD�REHVLGDGH��QmR�Vy�GHYLGR�jV�
VXDV�FDUDFWHUtVWLFDV�FRPR�JUXSR�GH�ULVFR��PDV�WDPEpP�SRU�FRQWD�GDV�SRVVLELOLGDGHV�
GH� VXFHVVR� GDV� Do}HV� D� VHUHP� LPSOHPHQWDGDV�� $� IDL[D� HWiULD� HQWUH� FLQFR� H� VHWH�



 

DQRV�FRUUHVSRQGH�D�XPD�GDV�IDVHV�GH�PDLRU�YXOQHUDELOLGDGH�SDUD�R�GHVHQYROYLPHQWR�
GD� REHVLGDGH�� 1HVVH� SHUtRGR�� R� tQGLFH� GH� PDVVD� FRUSRUDO� DXPHQWD� UDSLGDPHQWH�
DSyV� XP� SHUtRGR� GH� UHGX]LGD� DGLSRVLGDGH� GXUDQWH� D� LGDGH� SUp-HVFRODU� H� D�
³UHSRVLomR´� SUHFRFH�� UiSLGD� H�RX� LQWHQVD� GD� DGLSRVLGDGH� SRGH� LQGLFDU� DXPHQWR� GR�
ULVFR� GH� REHVLGDGH� QRV� SHUtRGRV� VXEVHT�HQWHV� GH� YLGD�� 1R� SHUtRGR� GD� LQIkQFLD��
DOpP�GH�H[HUFHU�SRXFR�FRQWUROH�VREUH�R�DPELHQWH�HP�TXH�YLYH��FRPR�SRU�H[HPSOR�
VREUH� D� GLVSRQLELOLGDGH� GRPLFLOLDU� GH� DOLPHQWRV�� D� FULDQoD� SRGH� DLQGD� VRIUHU� IRUWH�
LQIOXrQFLD�GR�KiELWR�DOLPHQWDU�H�GH�DWLYLGDGH�ItVLFD�GH�VHXV�SDLV�H�IDPLOLDUHV�H�HVWDU�
VXMHLWD�jV�PXGDQoDV�QRV�SDGU}HV�DPELHQWDLV�H�GH�FRPSRUWDPHQWR�SRU�FDXVD�GD�VXD�
LQVHUomR�QR�DPELHQWH� HVFRODU�� ,VVR� SRGH� FDXVDU� VREUHFDUJD� DR�P~VFXOR� FDUGtDFR��
aumentando a frequência cardíaca, pressão arterial e, consequentemente, futuros 
problemas cardiovasculares. 

2V�YDORUHV�HOHYDGRV�GH�SUHYDOrQFLD�GD�REHVLGDGH�LQIDQWLO�VmR�REVHUYDGRV�QRV�
SDtVHV�HP�GHVHQYROYLPHQWR��FRPR�SRU�H[HPSOR�QR�%UDVLO��QR�SHUtRGR�HQWUH������H�
������D�SUHYDOrQFLD�GH�VREUHSHVR�H�REHVLGDGH�PDLV�GR�TXH�WULSOLFRX�HQWUH�FULDQoDV�H�
DGROHVFHQWHV�� GH� ����� SDUD� ������� QD� &KLQD� D� SUHYDOrQFLD� GH� VREUHSHVR� H�
REHVLGDGH� HQWUH� FULDQoDV� GH� VHLV� DQRV� GH� LGDGH� DXPHQWRX� GH� ����� SDUD� ������
entre 1991 e 1997, e no Chile, entre 1987 e 2000, crianças nessa faixa etaria 
verificou-se pUHYDOrQFLD�GH�����SDUD�����SDUD�RV�PHQLQRV�H�GH�����SDUD�����HP�
meninas. Portanto esses dados demonstram a importância de realizar estudos que 
possibilitem a análise de dados em relação a essas variáveis e a incidência de 
sobrepeso em escolares da cidade de Uruguaiana - Rio Grande do Sul, pois é a 
forma mais viável para a realização de futuras intervenções que possam vir a surgir, 
por parte das escolas privadas, bem como das esferas municipal e estadual. 

&RQKHFHU� D� SUHYDOrQFLD� GH� VREUHSHVR�� D� IUHTXrQFLD� FDUGtDFD� H� VXD�
DVVRFLDomR� FRP� IDWRUHV� VyFLR-DPELHQWDLV�HP�FULDQoDV� LQJUHVVDQWHV�QR�SULPHLUR� DR�
TXLQWR� DQR� GR� HQVLQR� S~EOLFR� H� SULYDGR� HP� HVFRODV� GH� HQVLQR� IXQGDPHQWDO� QR�
PXQLFtSLR�GH�8UXJXDLDQD�GR�(VWDGR�GH�5LR�*UDQGH�GR�6XO��%UDVLO��p�R�QRVVR�REMHWLYR 
primário. Temos como objetivo secundário avaliar o Índice de Massa Corporal bem 
como a frequência cardíaca dos escolares. 
 

2. METODOLOGIA  
 

O presente estudo utilizou um método transversal no qual serão avaliados 1000 
escolares na faixa etária dos 6 aos 10 anos de idade, pertencentes a escolas da 
rede pública e privada do município de Uruguaiana-RS. A coleta de dados se dará 
no período entre março de 2018 e dezembro de 2019. As informações tais como 
data de nascimento e sexo serão obtidas das fichas de matricula dos alunos. Os 
escolares serão pesados e medidos por equipe composta por alunos do Curso de 
Fisioterapia da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), campus Uruguaiana, 
sob a coordenação de um docente da Instituição, treinado e padronizado, 
previamente��SHORV�DXWRUHV�GR�HVWXGR��3DUD�D�DQiOLVH�GD� IUHTXrQFLD�FDUGtDFD��VHUi�
XWLOL]DGD�XP�R[tPHWUR�GH�SXOVR�H�XP�DSOLFDWLYR�GH�FHOXODU�SDUD�PHQVXUDU�WDO�YDULiYHO�
SRU�DPERV�RV�PpWRGRV��Mi�R�SHVR�H�DOWXUD�GDV�FULDQoDV��VHUmR�DQDOLVDGRV�RV�GDGRV�
DQWURSRPpWULFRV� GRV� HVFRODUHV� GLVWULEXtGRV� QDV� ��� HVFRODV� GR� PXQLFtSLR�� 3DUD� R�
GLDJQyVWLFR�GR�HVWDGR�QXWULFLRQDO��VHUi�FDOFXODGR�R� tQGLFH�GH�PDVVD�FRUSRUDO� �,0&��
SHOD� GLYLVmR� GR� SHVR�� HP� TXLORV�� SHOR� TXDGUDGR� GD� DOWXUD�� HP�PHWURV� �NJ�P2��� $V�
FULDQoDV serão classificadas com sobrepeso e obesidade considerando os valores 
de IMC, segundo sexo e idade, propostos por Cole et al (2000). Será adotado neste 



 

HVWXGR�R�WHUPR�³VREUHSHVR´�SDUD�LGHQWLILFDU�crianças tanto com sobrepeso como com 
obesidade, constituindo-se na variável desfecho do estudo. 

O projeto está em apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Pampa. A participação dos escolares no estudo será 
condicionada à assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que 
descreve e esclarece sobre a pesquisa que será realizada, aonde os pais ou 
responsáveis dos estudantes deverão assinar para autorizar e concordando com a 
participação dos filhos (a) na pesquisa, autorizando o uso das informações colhidas, 
lembrando que o mesmo pode desistir de participar em qualquer momento do 
estudo, sem a necessidade de dar qualquer explicação. 
 

3. RESULTADOS e DISCUSSÕES 
 

Foram selecionadas 30 escolas do município de Uruguaiana, sendo 3 de 
ensino privado, 8 municipal e 19 estadual, estimando um total de 1000 participantes. 
 
Figura 1. Gráfico representando as escolas do município de Uruguaiana que participarão deste projeto.  
 

 
 
 
  De acordo com De Souza (2012), a prevalência de sobrepeso acarreta 

alterações na frequência cardíaca de crianças. Estudos têm demonstrado que a 
obesidade produz alterações na função do sistema nervoso autônomo (SNA), o que 
representa uma condição importante, já que esse sistema controla parte das funções 
internas do corpo. Nos últimos anos, analisou-se o comportamento do SNA frente à 
obesidade e utilizou para esta análise a variabilidade da frequência cardíaca (VFC), 
uma medida não invasiva dos impulsos autonômicos que indica a habilidade do 
coração em responder aos estímulos fisiológicos. Um comportamento mais elevado 
da frequência cardíaca no indivíduo com sobrepeso, potencialmente ocorrerá devido 
a necessidade de deslocar uma maior massa ou peso corporal. Ou seja, com a 
necessidade de um maior deslocamento de massa corporal, será necessário 
recrutar um maior número de unidades motoras nos músculos ou grupos 
musculares. Dessa forma, a necessidade de redirecionamento do fluxo sanguíneo 
para levar oxigênio e nutrientes será maior. Com isso, ocorrerá uma maior 
sobrecarga cardiovascular e atrelado a isso maiores valores de frequência cardíaca. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
Portanto a prevalência do sobrepeso e/ou obesidade durante a infância tem 

relação direta a fatores socioambientais, o que pode ser resolvido através de 
políticas públicas sobre alimentação saudável e prática de exercícios físicos. 
Conclui-se que o aumento da massa corpórea acarreta em uma elevação nos 
índices da frequência cardíaca em escolares na faixa etária dos 6 aos 10 anos, 
devido a necessidade de deslocar uma maior massa ou peso corporal o que 
acarreta em maior demanda de aporte sanguíneo.  
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