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Resumo 

Actualmente as doenças cardiovasculares (DCV) são uma das 
maiores causas de morte no mundo industrializado. Existem evidên-
cias sugerindo que os factores de risco dessas doenças têm a sua 
origem já na infância. Deste modo, medidas preventivas devem ser 
implementadas em crianças e adolescentes, uma vez que a hiperten-
são arterial (HTA) e a obesidade são considerados factores de risco 
major para as DCV. Os objectivos deste estudo foram: (I) apresentar 
os valores percentflicos de corte da HTA e obesidade numa popu-
lação pediátrica Portuguesa, considerando o ajustamento à idade e ao 
sexo; (II) verificar a percentagem de crianças que apresentavam 
simultaneamente HTA e obesidade; (III) comparar as percentagens 
obtidas de acordo com os valores critério de corte definidos no pre-
sente estudo com os dados referidos na literatura. A metodologia 
usada para considerar as crianças hipertensas, está de acordo com o 
Second Task Force on Blood Pressure. Foram consideradas crianças 
obesas quando congregavam três critérios; 25% percentagem de 
massa gorda (%MG) para rapazes e 32%MG para raparigas; índice 
de massa corporal (IMC) percentil 95 (P95) e soma das pregas 
cutâneas tricipital e subscapular (ETriSub) 	P85. Os resultados 
deste estudo revelam que os pontos de corte para a obesidade (IMC) 
apresentam uma variação de 22 Kg/m2  a 24 Kg/m2  em rapazes e 22 
Kg/m2  para as raparigas. Relativamente à tensão arterial, a tensão 
arterial sistólica (TAS) variou entre 133 mmHg a 139 mmHg para 
raparigas e 134 mmHg a 139 mmHg para rapazes. A tensão arterial 
diastólica (TAD) variou de 71 mmHg a 76 mmHg para raparigas e 
de 69 mmHg a 75 mmHg para rapazes. A prevalência da obesidade 
no presente estudo, baseada no critério de %MG revela que existe 
uma maior percentagem nos rapazes do que nas raparigas, compara-
tivamente ao National Children's Youth Fitness Study. 
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Uma vez que a incidência das DCV aumenta quando se verifica 
uma associação dos factores de risco dessas doenças, efectuou-se 
uma análise no sentido de se observar se uma agregação entre a HTA 
e a obesidade estava presente neste estudo. Os resultados revelaram 
que 3.2% (8-9 anos) e 2.7% (10-11 anos) apresentavam HTA e 
obesidade simultaneamente. Estes dados reforçam a ideia de que as 
medidas preventivas devem ser iniciadas precocemente. 

Palavras chave: obesidade, hipertensão arterial, crianças. 

Summary 

Obesity and Hypertension in Paediatric 
Ages in Oporto 

Actually, cardiovascular diseases (CVD) are one of the most 
important causes of death in industrialized world. There are evi-
dences suggesting that CVD risk factors have their origin in infancy. 
Thus, preventive measures should be implemented in children and 
adolescents, since hypertension (HT) and obesity are considered 
major CVD risk factors. The aims of this study were: (I) present cut 
off percentiles values in a Portuguese pediatric population, 
according to age and sex; (II) verify the percentage of children 
that present simultaneously HT and obesity; (III) compare the per-
centages of criterion values defined in the present study with data 
from the literature. 

The criterion used to define hypertensive children is in accor-
dance with the Second Task Force on Blood Pressure in Children. 
The children were considered as obese when they had three criteri-
ons: 25% of percentage of fat mass (%FM) for boys and ?. 32%FM 
for girls; body mass index (BMI) percentile 95 (P95) and sum of 
tricipital and subscapular skinfold (ETriSub) ?..1385. 

The results of this study reveal that the cut off points for obesi-
ty (BMI) range between 22 Kg/m2  and 24 Kg/m2  in boys and 22 
Kg/m2  in girls. In relation to blood pressure, systolic blood pressure 
(SBP) varied between 133 mmHg to 139 mmHg for girls and 134 
mmHg to 139 mmHg for boys. Diastolic blood pressure (DBP) varied 
between 71 mmHg and 76 mmHg for girls and 69 mmHg to 75 
mmHg for boys. The prevalence of obesity in the present study, 
based on % FM reveal that there is a higher percentage of boys than 
girls, in comparison to the National Children's Youth Fitness Study. 
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Since the incidence of CVD increases when there is an associa-
tion of CVD risk factors, we analyzed if there was a cluster between 
HT and obesity. The results of the present study show that 3.2% (8-
9 years) and 2.7% (10-11 years) present HT and obesity simultane-
ously. These data reinforce the idea that preventive measures should 
start early. 

Key-words: obesity, hypertension, children. 

Introdução 

As doenças cardiovasculares (DCV) têm sido reco-
nhecidas como um problema pediátrico apesar dos sinais e 
sintomas clínicos se evidenciarem, normalmente, na idade 
adulta "'. A detecção precoce dos factores de risco que lhe 
estão associados e o desenvolvimento de estratégias de 
promoção da saúde podem constituir-se como uma medida 
fundamental na diminuição da morbilidade e dos custos de 
saúde (2). 

Em particular, a hipertensão arterial (HTA) e a obesi-
dade têm sido relacionados com as DCV realçando-se a 
sua importância em estudos epidemiológicos. A obesidade 
é um dos maiores problemas actuais de saúde pública, cuja 
etiologia envolve factores genéticos e ambientais "'. 
Estudos longitudinais em idades pediátricas sugerem que 
os sujeitos com excesso de peso podem tornar-se adultos 
igualmente com excesso de peso, particularmente se a 
obesidade já estiver presente na adolescência (4). Por outro 
lado, apesar da HTA durante a infância e a adolescência 
não ser normalmente observada como um problema de 
saúde alarmante, há uma preocupação crescente pela sua 
aparente tendência para se manter da infância para a idade 
adulta (5). De facto, apesar da prevalência da HTA ser de 
uma magnitude inferior em crianças comparativamente aos 
adultos, existem evidências que sugerem que as raízes da 
HTA essencial estão já presentes na infância (6). Deste 
modo, as crianças que revelam níveis iniciais elevados de 
tensão arterial parecem possuir uma maior probabilidade 
de se tornarem adultos com tensão arterial elevada. Esta 
tendência parece ser agravada pela existência de história 
familiar de HTA e pela coexistência de obesidade m. 
Assim, a identificação precoce das crianças com HTA 
essencial é necessária, para que as mesmas possam estar 
sob vigilância (6). 

De particular interesse neste domínio estão questões 
relacionadas com a definição de uma fronteira entre a nor-
malidade e a patologia em relação quer aos valores de ten-
são arterial, quer aos da obesidade em idades pediátricas, 
tendo em consideração a idade e o sexo dos sujeitos"). Em 
relação à adiposidade são vários os indicadores usados na 
literatura para identificar excesso de peso e obesidade. 
Apesar de uma grande preocupação acerca da obesidade, o 
desenvolvimento de definições padrão da mesma para um 
"screening" e respectiva intervenção, permanece pro- 

blemática (9)  Neste sentido, a discrepância de métodos e 
procedimentos por um lado e, por outro, a importância de 
detectar as crianças e jovens em risco, enfatiza a necessi-
dade de se encontrar um procedimento uniforme na identi-
ficação das crianças com alterações normoponderais "o. Da 
mesma forma, em relação à HTA, o uso do tradicional 
"ponto de corte" (140/90 mmHg), normalmente utilizado 
para a definição de HTA em crianças(11 ', não parece ser o 
procedimento clinico mais apropriado m, (m. As primeiras 
referências específicas da tensão arterial em crianças 
foram o First e o Second Task Force on Blood Pressure 
Control (13), 

(14). 

Tendo em conta o atrás exposto, os objectivos deste 
estudo foram (I) apresentar os valores percentílicos de 
corte da HTA e obesidade numa população pediátrica 
Portuguesa, considerando o ajustamento à idade e ao sexo; 
(II) verificar a percentagem de crianças que apresentavam 
simultaneamente HTA e obesidade; (III) comparar as per-
centagens obtidas de acordo com os valores critério de 
corte definidos no presente estudo com os dados referidos 
na literatura. 

Material e Métodos 

Este estudo com um desenho transversal foi realizado 
como parte de um projecto de pesquisa longitudinal que 
estudava os factores de risco cardiovasculares em crianças 
e adolescentes de ambos os sexos, com idades compreen-
didas entre os 8 e os 13 anos, da região do Grande Porto (15'. 
Foi seleccionada aleatoriamente uma amostra de 220 cri-
anças caucasianas (108 rapazes e 112 raparigas) de 30 
escolas de todos os concelhos, de modo a que houvesse, 
pelo menos, uma escola por concelho. A amostra foi divi-
dida em três grupos de idade: dos 8-9 anos (n=94), 10-11 
anos (n=73) e 12-13 anos (n=53) de idade. Foram obtidos 
consentimentos escritos dos encarregados de educação dos 
sujeitos da amostra e de cada director escolar. De modo a 
assegurar a confidencialidade, os dados de cada sujeito 
foram codificados e armazenados. 

Todas as determinações foram realizadas de manhã 
entre as 9 e as 11 horas. Para a obtenção dos valores de 
peso utilizou-se uma balança digital (SECA 708) com 
aproximação às centésimas, segundo a técnica descrita por 
Carter e Heath (16). Os valores de altura foram avaliados 
através de um antrópometro de Martin, sendo aquele 
parâmetro medido entre o vertex e o plano de referência do 
solo, de acordo com a proposta metodológica de Ross e 
col. "7'. As pregas cutâneas tricipital (TRI) e subscapular 
(SUB) foram avaliadas em locais pré determinados de 
acordo com Heyward (18). Foram efectuadas duas medições 
sucessivas do lado direito do corpo; no entanto, se entre as 
duas medições, a diferença fosse superior a 5% era efectua-
da uma terceira medição. O resultado final registado 
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obteve-se pela média de duas ou três medições efectuadas. 
Todas as medições foram efectuadas por um único obser-
vador. O índice de massa corporal [peso (Kg)/ altura 
(m2)]) foi calculado como um dos indicadores da gordura 
corporal (". A percentagem de massa gorda (%MG) foi 
estimada de acordo com as equações de predição de 
Slaughter e col. "9'. Como diferentes métodos parecem 
apresentar diferentes resultados, neste estudo calculamos a 
percentagem de crianças e adolescentes que atingiram não 
apenas um critério como ponto de corte (ex: P95 do IMC), 
mas os sujeitos que se encontraram cumulativamente em 
três critérios, a saber : 25% MG para os rapazes e 32% 
MG (20) (21) para as raparigas; IMC > P95 (10', (22)  e a soma das 
pregas cutâneas Tri e Sub (E triSub) P85 "°'. 

A tensão arterial foi obtida de acordo com as linhas 
gerais para a avaliação da mesma e cujos procedimentos 
foram anteriormente descritos nesta população ". Foi uti-
lizado um esfigmomanómetro electrónico de marca 
Dinamap, modelo BP 8800. Foram realizadas pelo menos 
duas medições sucessivas no braço direito, sendo a 
primeira efectuada após cinco minutos de repouso e a 
segunda após dez minutos de repouso"). Se os resultados 
destas medições diferissem, entre si, 2 mmHg, todo o 
processo era repetido (duas novas determinações, não 
podendo exceder entre si 2 mmHg). Estas preocupações 
metodológicas foram previamente utilizadas em estudo 
anterior numa população com características similares "5). 

Seguiram-se as indicações do Second Task Force on 
Blood Pressure", o qual refere que deverão ser os valores 
do percentil 90 (P90) e 95 (P95), os pontos de corte de 
referência para definir os sujeitos com valores limite (bor-
derline) e os hipertensos, respectivamente. Os sujeitos con-
siderados hipertensos foram aqueles que apresentaram va-
lores superiores ao P95 de TAS e/ou TAD. 

Para a realização do tratamento estatístico dos dados 
recorreu-se ao programa SPSS para Windows (versão 
10.0). Os resultados obtidos estão expressos em percen-
tagem ajustados aos três grupos etários (8-9; 10-11 e 12-13 
anos de idade) e ao sexo, relativamente à obesidade e HTA 

quer de forma isolada como em agregação. 

Resultados 

Os valores do P85 e P95 para o IMC bem como para o 
ETriSub, de acordo com a idade e o sexo, no presente estu-
do e no National Health Examination Survey [NHES] (24', 
estão descritos na quadro I. Os valores percentilicos do 
nosso estudo revelam variações substanciais na idade e no 
sexo. Relativamente ao indicador IMC, o P85 do nosso 
estudo apresentou valores mais elevados em ambos os 
sexos e nos três grupos etários comparativamente ao 
NHES, excepto para o grupo dos 12-13 anos nas raparigas. 
No que diz respeito ao P95 do mesmo indicador, os valores  

são igualmente mais elevados no presente estudo, com 
excepção aos 10-11 anos nas raparigas. Para o indicador 
ETriSub o presente estudo apresenta valores mais eleva-
dos, excepto para o P85 aos 12-13 anos nas raparigas e 
para o P95 aos 12-13 anos em ambos os sexos. 

Quadro I 
Percentil 85 (P85) e percentil 95 (95) do índice de massa corporal 

(IMC) e da soma das pregas cutâneas tricipital e subescapular 
(ETriSub) de acordo com a idade e sexo, 
no presente estudo (PE) e no NHES (24). 

IMC ETriSub 

p85 P95 P85 P95 

Idade PE NHES(anos) PE NHES(anos) PE NHES(anos) PE NHES(anos) 

8-9 22 19 (9) 26 22.4 (9) 32 23 (9) 43 	34 (9) 

M 10-11 24 20.9 (I I) 27 24.2(11) 32 28(11) 41 	39(11) 

12.13 23 22.6 (13) 28 26.6 (13) 36 28 (I3y) 46 	46(13) 

8-9 22 19.5 (9) 24 22.9 (9) 35 29 (9y) 46 	41(9) 

F 10-11 22 21.7 (11) 24 24.8(11) 36 31 (II) 44 	43(11) 

12-13 22 23.4 (13) 25 26.8 (13) 28 39 (13y) 44 	52 (13) 

A percentagem de obesidade para o indicador %MG 
25% MG para rapazes e 32% MG para as raparigas) 

no presente estudo (PE) e também no National 
Children's Youth Fitness Study [NCYFSJ (25)  é apresenta-
do no quadro II. O nosso estudo demonstrou uma maior 
percentagem de rapazes obesos e uma menor percen-
tagem de raparigas obesas, quando comparado com o 
NCYFS (25). 

Quadro II 
Prevalência de obesidade 25% de massa gorda nos rapazes e 

...32% de massa gorda nas raparigas) de acordo com a idade e sexo 
no presente estudo (PE) e no NCYFS (25). 

Rapazes Raparigas 

Idade PE NCYF S (anos) PE NCYF S (anos) 

8-9 25% 12%(8) 10% 20%(8) 

10-11 28.6% 16% (10) 10.8% 20%(10) 

12-13 21.4% 19%(12) 4% 25%(12) 

No nosso estudo, os valores do P95 para a tensão 
arterial sistólica (TAS) e tensão arterial diastólica (TAD) 
variaram consideravelmente de acordo com a idade e o 
sexo (quadro III). Para a TAS as raparigas apresentaram 
valores mais elevados no grupo dos 8-9 anos (137 
mmHg) e dos 12-13 anos (139 mmHg) do que os rapazes. 
Para a TAD as raparigas apresentavam também valores 
mais elevados nos grupos etários dos 12-13 (76 mmHg) e 
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Quadro III 
Percentil 95 (P95) da tensão arterial sistólica (TAS) 

e tensão arterial diastólica (TAD) de acordo com a idade e sexo, 
no presente estudo. 

P95 

Idade Raparigas Rapazes 

8-9 137 134 

TAS 10-11 133 139 

(mmHg) 12-13 139 136 

8-9 71 75 

TAD 10-11 74 72 

(mmHg) 12-13 76 69 

10-11 anos (74mmHg) relativamente aos rapazes. 
Considerando simultaneamente a HTA (directrizes do 

Second Task Force on Blood Pressure) e a obesidade 
(sujeitos que apresentam simultaneamente os três indi-
cadores: IMC P95; ETriSub P85; % MG 25% para 
rapazes e 32% para raparigas), os resultados do presente 
estudo revelam que 3.2% (8-9 anos) e 2.7% (10-11 anos) 
dos sujeitos da amostra apresentam .simultaneamente os 
indicadores supracitados. O grupo dos 12-13 anos para 
ambos os sexos não apresenta HTA e obesidade simultanea-
mente. 

Discussão 

Existe uma grande problemática para a definição de 
obesidade e HTA em idades pediátricas. No que diz 
respeito à obesidade o IMC, apesar de ser um indicador útil 
para monitorizar o crescimento na adolescência ", a sua 
incapacidade para diferenciar as componentes de massa 
gorda e massa magra, limita o seu uso como medida de 
gordura corporal "7', a menos que outros métodos não este-
jam disponíveis ou não sejam viáveis". Em contrapartida, 
a medição da espessura das pregas cutâneas é particular-
mente útil para avaliar a quantidade de tecido adiposo sub-
cutâneo ". As pregas cutâneas são uma medida fácil e 
usualmente utilizada para estimar a gordura corporal'''. De 
acordo com Claessens e col (30)  a sua utilidade resulta de (I) 
se constituir como um método relativamente simples e não 
invasivo da estimação da gordura corporal e de (II) 
possibilitar avaliar a distribuição do tecido adiposo sub-
cutâneo ao longo de todo o corpo (padrão relativo de gor-
dura). Contudo, as pregas cutâneas têm igualmente 
desvantagens: "' através das pregas de adiposidade apenas 
obtemos indicação acerca do tecido adiposo subcutâneo. 
Para se efectuar uma estimação da massa gorda através das 
pregas cutâneas significa que tem de ser assumido um rela- 

cionamento constante entre a quantidade de tecido adiposo 
subcutâneo e a quantidade de tecido armazenado interna-
mente; (II) para a conversão dos valores das pregas de adi-
posidade em % MG, o erro padrão de estimação na popu-
lação adulta é de cerca 3.7%. Para as crianças o erro padrão 
de estimação é superior (4.5%). 

Relativamente aos valores de corte de %MG, de acor-
do com o nosso conhecimento só estão documentadas duas 
referências que definiram esses valores com base na asso-
ciação da %MG a variáveis lipídicas. Os estudos de Dwyer 
e Blizzard (20) e Williams e col (21) referem que a partir de 
uma determinada %MG o perfil lipoproteico degrada-se. 
Para as raparigas essa percentagem ronda os 30-32% e para 
os rapazes os 20-25%. Como se pode constatar, existem 
vários métodos que podemos utilizar para classificar cri-
anças e adolescentes obesos. Como os métodos supracita-
dos são subjectivos e para uma melhor classificação dos 
sujeitos, optamos por usar os três métodos simultanea-
mente. 

No que diz respeito ao critério %MG (quadro II), os 
nossos resultados no sexo masculino foram mais elevados 
do que os descritos no estudo NCYFS <25). No entanto, as 
raparigas portuguesas apresentaram menor prevalência do 
que as raparigas americanas em todos os grupos etários. 
No presente estudo, a prevalência mais elevada, utilizando 
o mesmo critério (%MG), verifica-se aos 10-11 anos quer 
nos rapazes quer nas raparigas, sendo de 28.6% e 10.8%, 
respectivamente. Contrariamente, os resultados obtidos 
nas raparigas são um pouco mais baixos do que os con-
seguidos nas raparigas americanas e noutros estudos "I'32). 
Num outro estudo realizado também na população por- 
tuguesa os valores de prevalência da obesidade 	25% 
MG nos rapazes e 32% MG nas raparigas) foram deter-
minados entre 27.3% nos rapazes e 44.8% nas raparigas (9). 
Os resultados demonstram, um tanto surpreendentemente, 
valores superiores nos rapazes e inferiores nas raparigas. 
Estes valores, particularmente nos rapazes, estão dentro 
dos valores descritos para outros estudos de prevalência 
em populações pediátricas ("). Nas raparigas, contudo, estes 
valores são substancialmente inferiores aos descritos 
noutras populações "132). 

Os valores de ponto de corte definidos neste estudo 
(P95) para o IMC foi de 5 a 10% mais elevados do que os 
referidos pelo estudo NHES ", o que se torna preocupante. 
Resultados da população americana para a prevalência da 
obesidade, baseados no P95 do IMC e da prega cutânea TRI 
foram, respectivamente, 28.5% e 34.7% para os rapazes e 
30.2% e 45.3% para as raparigas (22). Foram ainda encon-
tradas variações de %MG associada ao P85 que variavam 
desde os 18% até 33% nos rapazes e de 24% até 37% nas 
raparigas, respectivamente "4'. Relativamente à população 
portuguesa, os valores de corte para o IMC deveriam corres-
ponder a percentis inferiores ao P75 (9)  daqueles que foram 
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referidos para as crianças e adolescentes americanos "°). 
Estes resultados sugerem que existe uma necessidade de 
tabelas padrão efectuadas com base em cada população 
especifica que permitam uma classificação mais apropria-
da. 

Tal qual para a obesidade, também para a tensão arte-
rial foram definidos valores de corte para definir as cri-
anças e adolescentes com risco acrescido de desen-
volverem valores de HTA em adultos. Neste particular 
foram considerados os valores da TAS ou TAD repetida-
mente superiores ao P95, para a idade e sexo 03). No nosso 
estudo os valores médios do P95, quer para a TAS como 
para a TAD, foram inferiores aos descritos por outros estu-
dos desenvolvidos na população Europeia". As diferenças 
encontradas poderão ser resultantes da utilização de dife-
rentes instrumentos para a medição da tensão arterial, das 
características dos sujeitos e do número de sujeitos da 
amostra. 

Apesar da percentagem ser baixa, é de realçar que as 
crianças do presente estudo já apresentam obesidade e 
HTA de forma associada, principalmente nos grupos 
etários mais baixos. Não encontramos, no grupo etário dos 
12-13 anos, agregação dos dois factores de risco das DCV 
considerados. Talvez seja devido ao número reduzido da 
amostra no grupo etário considerado. É sabido que a agre-
gação de factores apresenta um efeito multiplicativo para 
as DCV. Desta forma, é de extrema importância a identifi-
cação dos factores de risco das DCV, de uma forma pre-
coce, para que estratégias de prevenção primária sejam 
implementadas tal como uma dieta saudável e a prática 
regular de actividade física. De facto, os resultados obtidos 
num estudo realizado em crianças obesas (8-12 anos de 
idade) portuguesas (36),  sugerem que um programa de activi-
dade física pode ajudar o aumento da actividade física total 
nessas crianças, com especial incidência nas actividade 
fisicas moderadas a intensas. Os períodos fora do contexto 
escolar parecem ser um dos períodos mais importantes no 
domínio do desenvolvimento estratégico de intervenção no 
âmbito da saúde pública. 

Conclusões 

O presente trabalho salienta a importância da escolha 
de pontos de corte para a população pediátrica. De facto, 
dependendo do ponto de corte escolhido, poderemos obter 
diferentes prevalências. Esses pontos de corte utilizados 
deverão estar sempre ajustados ao sexo e à idade, uma vez 
que a tensão arterial e a composição corporal se alteram ao 
longo do processo de crescimento e de desenvolvimento, 
sendo diferente para rapazes e raparigas. Desta forma a uti-
lização de apenas um valor de corte é criticável. 

Apesar de ser um estudo transversal e com uma 
amostra populacional reduzida, dadas as subdivisões em  

sexos e nos diferentes grupos etários, parece importante 
salientar a prevalência relativamente elevada de HTA, 
obesidade e agregação destes factores na nossa população. 
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