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Resumo:

Nos Ultimos anos a prevaléncia de sobrepeso e obesidade apresentou alarmante crescimento, se tornando
um grande problema de salde publica, principalmente nos paises industrializados e desenvolvidos. De
acordo com a Organizagdo Mundia da salde a obesidade pode ser caracterizada como uma epidemia
global que cada vez mais afeta as criangas. O presente estudo utilizou um método transversal no qual
serdo avaliados 1000 escolares na faixa etaria dos 6 aos 10 anos de idade, pertencentes a escolas da rede
publica e privada do municipio de Uruguaiana-RS. A coleta de dados se dara no periodo entre margo de
2018 e dezembro de 2019. Foram selecionadas 30 escolas do municipio de Uruguaiana, sendo 3 de
ensino privado, 8 municipal e 19 estadual, estimando um total de 1000 participantes. Conclui-se que o0
aumento da massa corporea acarreta em uma elevacdo nos indices da frequéncia cardiaca em escolares
na faixa etaria dos 6 aos 10 anos, devido a hecessidade de deslocar uma maior massa ou peso corporal o
gue acarreta em maior demanda de aporte sanguineo.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO IMC, FREQUENCIA CARDIACA E SUA RELACAO
COM A OBESIDADE EM ESCOLARES.

1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos a prevaléncia de sobrepeso e obesidade apresentou alarmante
crescimento, se tornando um grande problema de saude publica, principalmente nos
paises industrializados e desenvolvidos. De acordo com a Organizagdo Mundial da
saude a obesidade pode ser caracterizada como uma epidemia global que cada vez
mais afeta as criancas.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2016) esta €
caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido gorduroso provocado pelo
desequilibrio nutricional e pode estar associado ou ndo a disturbios genéticos ou
endécrino metabdlicos. A obesidade € uma doenca crbnica, que pode estar
relacionada a fatores sociais, comportamentais, ambientais, culturais, psicologicos,
metabodlicos e genéticos. E caracterizada pelo acimulo de gordura corporal
resultante do desequilibrio energético prolongado, que pode ser causado pelo
excesso de consumo de calorias e/ou inatividade fisica.

Segundo Vigitel (Brasil, 2016) mais da metade da populagao brasileira esta
acima do peso recomendado e 18,9% dos brasileiros esta obeso. Esses indices sao
preocupantes, considerando-se ndo s6 o aumento do risco de doengas cronico-
degenerativas causado pela obesidade, mas também o custo financeiro do seu
tratamento e/ou controle.

A prevaléncia de obesidade na infancia e na adolescéncia é crescente, e
tende a persistir na vida adulta: cerca de 50% de criangas obesas aos seis meses de
idade, e 80% das criangas obesas aos cinco anos de idade, permanecerao obesas.

A avaliagdo antropométrica € considerada o método mais util para identificar a
obesidade, por ser barato, ndo invasivo, universalmente aplicavel, e com boa
aceitacdo pela populacdo. indices antropométricos sdo obtidos a partir da
combinagdo de duas ou mais informagdes antropométricas basicas (peso, sexo,
idade, altura).

O indice de Massa Corporal (IMC), calculado através da divisdo do peso em
kg pela altura em metros elevada ao quadrado, kg/m?, é o calculo mais usado para
avaliagdo da adiposidade corporal e tem sido amplamente utilizado e aceito para
estudos epidemioldgicos. 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
sobrepeso e valores de IMC = 30,0 kg/m2 a obesidade. Essas definicbes sao
baseadas em evidéncias que sugerem que estes valores de IMC estdo associados
ao risco de doencgas e morte prematura. Em criangas e adolescentes a avaliagdo do
estado nutricional vai além da analise do IMC, é levado em conta outros fatores
como estatura para idade, peso em relagao a estatura e o peso em relagao a idade.

As criangas constituem, portanto, um dos principais grupos alvo para
estratégias de prevencgao e controle do sobrepeso e da obesidade, ndo s6 devido as
suas caracteristicas como grupo de risco, mas também por conta das possibilidades
de sucesso das acdes a serem implementadas. A faixa etaria entre cinco e sete



anos corresponde a uma das fases de maior vulnerabilidade para o desenvolvimento
da obesidade. Nesse periodo, o indice de massa corporal aumenta rapidamente
apdés um periodo de reduzida adiposidade durante a idade pré-escolar e a
“reposicao” precoce, rapida e/ou intensa da adiposidade pode indicar aumento do
risco de obesidade nos periodos subsequientes de vida. No periodo da infancia,
além de exercer pouco controle sobre o ambiente em que vive, como por exemplo
sobre a disponibilidade domiciliar de alimentos, a crianga pode ainda sofrer forte
influéncia do habito alimentar e de atividade fisica de seus pais e familiares e estar
sujeita as mudancas nos padroes ambientais e de comportamento por causa da sua
insercdo no ambiente escolar. Isso pode causar sobrecarga ao musculo cardiaco,
aumentando a frequéncia cardiaca, pressao arterial e, consequentemente, futuros
problemas cardiovasculares.

Os valores elevados de prevaléncia da obesidade infantil sdo observados nos
paises em desenvolvimento, como por exemplo no Brasil, no periodo entre 1974 e
1997, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade mais do que triplicou entre criangas e
adolescentes, de 4,1% para 13,9%, na China a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade entre criangcas de seis anos de idade aumentou de 7,7% para 12,4%
entre 1991 e 1997, e no Chile, entre 1987 e 2000, criangcas nessa faixa etaria
verificou-se prevaléncia de 12% para 26% para os meninos e de 14% para 27% em
meninas. Portanto esses dados demonstram a importancia de realizar estudos que
possibilitem a analise de dados em relagdo a essas variaveis e a incidéncia de
sobrepeso em escolares da cidade de Uruguaiana - Rio Grande do Sul, pois é a
forma mais viavel para a realizagcédo de futuras intervengbes que possam vir a surgir,
por parte das escolas privadas, bem como das esferas municipal e estadual.

Conhecer a prevaléncia de sobrepeso, a frequéncia cardiaca e sua
associagao com fatores sdcio-ambientais em criangas ingressantes no primeiro ao
quinto ano do ensino publico e privado em escolas de ensino fundamental no
municipio de Uruguaiana do Estado de Rio Grande do Sul, Brasil, € 0 nosso objetivo
primario. Temos como objetivo secundario avaliar o indice de Massa Corporal bem
como a frequéncia cardiaca dos escolares.

2. METODOLOGIA

O presente estudo utilizou um método transversal no qual serdo avaliados 1000
escolares na faixa etaria dos 6 aos 10 anos de idade, pertencentes a escolas da
rede publica e privada do municipio de Uruguaiana-RS. A coleta de dados se dara
no periodo entre margo de 2018 e dezembro de 2019. As informagdes tais como
data de nascimento e sexo serdo obtidas das fichas de matricula dos alunos. Os
escolares serdao pesados e medidos por equipe composta por alunos do Curso de
Fisioterapia da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), campus Uruguaiana,
sob a coordenagdo de um docente da Instituicdo, treinado e padronizado,
previamente, pelos autores do estudo. Para a analise da frequéncia cardiaca, sera
utilizada um oximetro de pulso e um aplicativo de celular para mensurar tal variavel
por ambos os métodos; ja o peso e altura das criangas, serdo analisados os dados
antropomeétricos dos escolares distribuidos nas 30 escolas do municipio. Para o
diagndstico do estado nutricional, sera calculado o indice de massa corporal (IMC)
pela divisdo do peso, em quilos, pelo quadrado da altura, em metros (kg/m?). As
criancas serao classificadas com sobrepeso e obesidade considerando os valores
de IMC, segundo sexo e idade, propostos por Cole et al (2000). Sera adotado neste



estudo o termo “sobrepeso” para identificar criangas tanto com sobrepeso como com
obesidade, constituindo-se na variavel desfecho do estudo.

O projeto estd em apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Pampa. A participacdo dos escolares no estudo sera
condicionada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que
descreve e esclarece sobre a pesquisa que sera realizada, aonde 0s pais ou
responsaveis dos estudantes deverao assinar para autorizar e concordando com a
participagao dos filhos (a) na pesquisa, autorizando o uso das informagdes colhidas,
lembrando que o mesmo pode desistir de participar em qualquer momento do
estudo, sem a necessidade de dar qualquer explicacao.

3. RESULTADOS e DISCUSSOES

Foram selecionadas 30 escolas do municipio de Uruguaiana, sendo 3 de
ensino privado, 8 municipal e 19 estadual, estimando um total de 1000 participantes.

Figura 1. Grafico representando as escolas do municipio de Uruguaiana que participaréo deste projeto.
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De acordo com De Souza (2012), a prevaléncia de sobrepeso acarreta
alteracdes na frequéncia cardiaca de criancas. Estudos tém demonstrado que a
obesidade produz alteragdes na funcéo do sistema nervoso autbnomo (SNA), o que
representa uma condi¢ao importante, ja que esse sistema controla parte das funcbes
internas do corpo. Nos ultimos anos, analisou-se o comportamento do SNA frente a
obesidade e utilizou para esta analise a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
uma medida nao invasiva dos impulsos autondmicos que indica a habilidade do
coragao em responder aos estimulos fisiolégicos. Um comportamento mais elevado
da frequéncia cardiaca no individuo com sobrepeso, potencialmente ocorrera devido
a necessidade de deslocar uma maior massa ou peso corporal. Ou seja, com a
necessidade de um maior deslocamento de massa corporal, sera necessario
recrutar um maior numero de unidades motoras nos musculos ou grupos
musculares. Dessa forma, a necessidade de redirecionamento do fluxo sanguineo
para levar oxigénio e nutrientes sera maior. Com isso, ocorrera uma maior
sobrecarga cardiovascular e atrelado a isso maiores valores de frequéncia cardiaca.



4. CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto a prevaléncia do sobrepeso e/ou obesidade durante a infancia tem
relagdo direta a fatores socioambientais, o que pode ser resolvido através de
politicas publicas sobre alimentacédo saudavel e pratica de exercicios fisicos.
Conclui-se que o aumento da massa corpérea acarreta em uma elevagdo nos
indices da frequéncia cardiaca em escolares na faixa etaria dos 6 aos 10 anos,
devido a necessidade de deslocar uma maior massa ou peso corporal 0 que
acarreta em maior demanda de aporte sanguineo.
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