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Definicao e epidemiologia

Os investigadores europeus definem excesso de peso se per-
centil igual ou acima de 85 e obesidade acima do percentil
95 de indice de massa corporal (IMC)'. Apesar da dieta medi-
terranica ser patrimonio UNESCO, a obesidade infantil tem
vindo a atingir uma incidéncia tao elevada que Portugal é o
6.° pais da Unido Europeia cuja prevaléncia de excesso de
peso e obesidade ultrapassa os 30%. O Gabinete Regional da
Organizacao Mundial de Salide (OMS) da Europa estabeleceu
um sistema de vigilancia nutricional infantil, childhood obe-
sity surveillance initiative (COSI)?, em 15 paises da Europa,
com o objetivo de avaliar rotineiramente as tendéncias de
excesso de peso e obesidade em criancas em idade esco-
lar (6-9 anos de idade), e acompanhar a evolucao neste
grupo populacional (a reuniao anual deste grupo europeu
vai decorrer no proximo més de julho, em Lisboa).

Foi esta faixa etaria que também foi estudada no
atual artigo Fatores de Risco Cardiovascular em idade
pediatrica®, com uma populacdo de 709 criancas, 0 que se
torna interessante pela comparacao de resultados obtidos
entre populacao brasileira e europeia, apesar de algumas
diferencas metodoldgicas.
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Causas de obesidade infantil e fontes de
conhecimento

0 aumento da prevaléncia da obesidade em idade pedia-
trica tem sido atribuido ao aumento da ingesta caldrica e
de gordura (excesso de consumo de aclcar, aumento das
porcoes, bebidas acucaradas) e declinio mantido da ativi-
dade fisica. A obesidade pode afetar a saude fisica, social,
0 bem-estar emocional e a autoestima da crianca, e esta
associada a pior performance académica e menor qualidade
de vida reportada pela crianca’. As criancas e adolescentes
com excesso de peso e obesidade tém elevada probabilidade
de se manterem obesas na idade adulta, fenomeno de trac-
king que também ocorre em relacdo a hipertensao arterial
em idade pediatrica. Um dos principais estudos longitudinais
efetuados nos EUA, o Bogalusa Heart Study*, descreve que
os descendentes de adultos com doenca cardiovascular pre-
coce apresentavam excesso de peso na infancia e um perfil
metabdlico de risco (com hiperglicemia, elevacao niveis de
colesterol total e LDL isolados e em associacao).

Apesar de ainda nao existir um score de risco equivalente
ao Framingham Heart Study ou ao SCORE na idade pedia-
trica, existem ja varios estudos longitudinais e de coorte em
idade pediatrica com o objetivo de identificar a relevancia
de cada fator de risco cardiovascular classico. Salienta-se o
Pathobiological Determinants of Atheroesclerosis in Youth
Risk Score, com populacdo estudada dos 15-34 anos, que é
utilizado no estudo CARDIA para um calculo de risco, com
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o objetivo de predizer a deposicao de calcio nas artérias
coronarias e na aorta abdominal em jovens adultos®.

Mecanismos de hipertensao arterial
e obesidade em idade pediatrica

A hipertensao arterial (HTA) primaria (previamente consi-
derada rara) tornou-se mais comum quando em associacao
a obesidade e outros fatores de risco cardiovascular’. As
criancas obesas tém trés vezes mais risco para apresentar
hipertensao arterial do que criancas nao obesas, e o risco
aumenta com a elevacao progressiva do IMC e nao esta ape-
nas relacionada com um valor de cut-off. As alteracoes mais
relevantes relacionadas com a obesidade infantil incluem:
hipertensao arterial, insulinorresisténcia e anomalias da
estrutura e da funcdo vascular (avaliada na fase subclinica
por intima media thickness [IMT] das carétidas e hipertrofia
do ventriculo esquerdo), dislipidemia, esteatose hepatica
nao-alcoolica, sindrome de apneia obstrutiva do sono, pato-
logia ortopédica e problemas psicossociais'.

No Bogalusa Heart Study” foi reportada uma maior proba-
bilidade de as criangas com excesso de peso apresentarem
hipertensao arterial sistolica e diastélica, facto que o atual
artigo Fatores de Risco Cardiovascular em criancas® corro-
bora.

O problema do subdiagnéstico de Hipertensao
Arterial em idade pediatrica

Um dos principais motivos pelo qual a HTA é subdiagnosti-
cada esta relacionado com a propria definicao: a pressao
arterial deve ser classificada em percentil (sendo conside-
rado HTA se superior ao percentil 95), de acordo com sexo,
idade e altura (e confirmado em, pelo menos, duas diferen-
tes avaliagcoes pelo médico), ndao havendo um valor Unico
«universal», como a classificacdo em adultos. No trabalho
Fatores de risco Cardiovascular em criancas’, a pressao arte-
rial foi medida uma Unica vez, com método oscilométrico
e as criancas identificadas com HTA e/ou obesidade foram
referenciadas para o centro médico. No presente artigo®,
é referida a maior prevaléncia de pressao arterial sistdlica
elevada nas criancas oriundas da cidade, facto concordante
com o maior sedentarismo e escolhas alimentares provavel-
mente menos saudaveis (no entanto, a relacao entre IMC e
HTA destas criancas nado esta definida, facto que pode, por
si s0, justificar este dado).

Fatores socioeconomicos

Foi recentemente publicado, em janeiro de 2016°, um artigo
denominado Saude Cardiovascular no Brasil: tendéncias e
perspetivas, que se refere ao elevado grau de disparida-
des socioeconomicas e genéticas (populacao descendente de
nativos, europeus e africanos), e das dificuldades do sistema

nacional de salide em abranger uma populacédo heterogénea
e volumosa. E descrito que os afrodescendentes de baixo
estrato socioeconémico apresentam uma maior taxa mor-
talidade ajustada a idade, enquanto noutros subgrupos os
eventos cardiovasculares estdo ja a diminuir.

Abordagem multidisciplinar e prevencao
primaria

Apés o diagndstico de obesidade e HTA, deve ser iniciada
uma alteracao do estilo de vida que inclui alteracdo da
dieta e atividade fisica (que deve ser iniciada de forma
progressiva e prescrita de forma individualizada)’. Os
programas mais eficazes incluem uma abordagem multidisci-
plinar, que inclui acompanhamento por psicologo (focado em
modificacdo comportamental) e nutricionista. A terapéutica
farmacoldgica (metformina e anti-hipertensores) € utilizada
posteriormente, sem descurar a alteracao de estilo de vida.

A promocao de estilos de vida saudavel deve ter ini-
cio (alimentacao saudavel e pratica de atividade regular),
0 mais cedo possivel, de forma a manter o peso e o grau
de adiposidade dentro dos limites desejaveis. Sao neces-
sarias medidas adaptadas aos contextos socioecondmicos
e culturais da populacao, sustentaveis a longo prazo com
articulacao entre as instituicoes relacionadas com a salde
e a defesa dos consumidores e a propria industria alimentar
(incluindo educacao para a salde e questdes relacionadas
com a rotulagem, comercializacao de alimentos processados
e do marketing dirigido as criancas).
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