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Fatores de risco relacionados a obesidade em escolares atendidos em
um ambulatério de pediatria

Risk factors associated with obesity in gradeschoolers attended in a pediatric clinic

Factores de riesgo relacionados a la obesidad en escolares atendidos en un ambulatorio
de pediatria

Ana Plycila Botelho Chaves!?, Ana Luiza Lopes de Freitas Freire'*, Dilma Costa de Oliveira
Neves!?3, Katia Soares de Oliveiral®4®5 Marina Lopes de Freitas Freire®.

RESUMO

Objetivo: Identificar fatores de risco relacionados a obesidade em escolares atendidos em um ambulatério
de pediatria e correlaciona-los. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal, com coleta
sistematizada de dados acerca da pratica de atividade fisica e niveis pressoéricos dos escolares, além de
dados antropométricos dos escolares e seus pais em um ambulatério de pediatria, no periodo de setembro a
dezembro de 2015. Foram incluidas criancas na faixa etaria escolar, de 5 a 12 anos exclusive de idade.
Resultados: Observou-se uma prevaléncia de 38% de sobrepeso e 16% de obesidade. Quanto aos niveis
pressoricos, 34% estavam dentro do percentil 50, 38% no percentil 90, 16% no percentil 95 e 12% no percentil
99 de pressdo arterial. Quanto a atividade fisica, 86% foram classificados como ativos e 14% como
inadequadamente ativos. Quanto a regularidade da pratica da atividade fisica, 30% praticavam atividade fisica
regularmente e 70% de forma irregular. Conclusé&o: A prevaléncia de obesidade infantil foi de 16% e 38% de
sobrepeso. Nao houve relagdo de obesidade com praticas de atividade fisica e IMC dos pais. Foi forte a
relagdo entre obesidade e niveis pressoricos aumentados. ModificagBes do estilo de vida para prevengédo e
tratamento da obesidade sdo de grande importancia para prevenir eventos cardiovasculares no futuro.

Palavras-chave: Obesidade infantil, Fatores de risco, Pediatria.

ABSTRACT

Objective: To identify risk factors associated with obesity in gradeschoolers attended in a pediatric clinic and
correlate them. Methods: This is a transversal and observational study with collection of data on physical
activity, blood pressure levels of gradeschoolers and anthropometric data of the gradeschoolers and their
parents in a pediatric clinic from september to december 2015. Children were included in the gradeschooler
age from 5 to 12 years old. Results: There was a prevalence of 38% of overweight and 16% of obesity. About
the blood pressure levels, 34% were at 50th percentile, 38% at 90th percentile, 16% at 95th percentile and
12% at 99th percentile of blood pressure. 86% were classified as active and 14% as inappropriately active.
About the regular practice of physical activity, 30% practiced regular physical activity and 70% practiced
irregularly. Conclusion: The prevalence of childhood obesity was 16% and 38% of overweight. There was no
association between obesity, physical activity practices and BMI of the parents. However, it was found a strong
relationship between obesity and increased blood pressure levels. The lifestyle changes to prevention and
treatment of obesity are really important in preventing cardiovascular events in the future.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar factores de riesgo relacionados a la obesidad en escolares atendidos en un ambulatorio
de pediatria y correlacionarlos. Métodos: Se trata de un estudio observacional, transversal, con colecta de
datos acerca de la practica de actividad fisica y niveles preséricos de los escolares, datos antropométricos de
los escolares y sus padres en un ambulatorio de pediatria, en el periodo de septiembre a diciembre de 2015.
Se incluyeron nifios en el grupo de edad escolar, de 5 a 12 afios de edad. Resultados: Se observd una
prevalencia del 38% de sobrepeso y 16% de obesidad. 34% estaban dentro del percentil 50, 38% en el
percentil 90, 16% en el percentil 95 y 12% en el percentil 99 de presion arterial. 86% fue clasificado como
activos y 14% como inadecuadamente activos. 30% practicaba actividad fisica regularmente y 70% de forma
irregular. Conclusién: La prevalencia de obesidad infantil fue de 16% y 38% de sobrepeso. No hubo relacion
de obesidad con practicas de actividad fisica e IMC de los padres. Fue fuerte la relacién entre obesidad y
niveles preséricos aumentados. Las modificaciones del estilo de vida para la prevencién y el tratamiento de
la obesidad son de gran importancia para prevenir eventos cardiovasculares en el futuro.

Palabras clave: Obesidad infantil, Factores de riesgo, Pediatria.

INTRODUCAO

A obesidade, considerada uma epidemia mundial, pode ser caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido
adiposo no organismo, oriunda de causa multifatorial, como suscetibilidade genética, sexo, idade, ocupacéo,
dieta e outros. Tal patologia pode nem sempre estar ligada a doencas endocrinoldgicas. O tipo de obesidade
gue se encaixa nesse perfil geralmente tem forte relagdo com o desbalanco alimentar resultante do
desequilibrio entre a ingestdo e a necessidade diaria de nutrientes para suprir o metabolismo de um individuo
geneticamente suscetivel (PASCHOAL et al., 2009).

O panorama mundial e brasileiro da obesidade tem se revelado como um novo desafio para a satde publica,
uma vez que sua incidéncia e prevaléncia tém crescido de forma alarmante nos ultimos 30 anos. No Brasil, a
mudanc¢a no perfil nutricional estd ganhando grande importancia como um modelo de atencdo a saude,
incorporando agdes de promocéo e prevencgdo da salde e tratamento da obesidade e de doengas cronicas
nao transmissiveis (REIS et al., 2011).

Na infancia e adolescéncia, a obesidade atinge diversas idades, sexos, etnias e rendas familiares
(TENORIO e COBAYASHI, 2011). Ainda segundo Tenorio e Cobayashi (2011), estudos realizados nos Estados
Unidos, entre 1999 e 2003, comprovam um aumento na prevaléncia de sobrepeso em criancas e adolescentes.

No Brasil, segundo o ultimo estudo antropométrico realizado pelo IBGE na faixa etéria de 10 a 19 anos de
idade, entre 2008 e 2009, a prevaléncia de excesso de peso foi de 21,5% nos meninos e 19,4% nas meninas
(BRASIL, 2010).

O aumento do consumo de alimentos com alto teor calérico e a diminui¢cdo da pratica de atividade fisica
contribuiram para o aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagdo, especialmente em
criancas e adolescentes, levando ao aparecimento de complicacdes precoces, como hipertenséo arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, apneia obstrutiva do sono e alguns tipos de cancer. Além disso,
a obesidade tem um alto impacto nas doencas cardiovasculares, como a aterosclerose (CARDOSO et al.,
2014).

A obesidade se destaca por ser simultaneamente uma doenca e um fator de risco para outras doencas,
como a hipertensao arterial sistémica (HAS). Observa-se que o aparecimento de HAS esta cada vez mais
precoce entre criancas e adolescentes (BRASIL, 2006). O excesso de peso é um importante preditor da
pressao arterial elevada em criangas. O risco de pressao arterial elevada pode aumentar mais que o dobro a
cada unidade aumentada de z-score do indice de massa corporea (IMC). Assim, a classificacdo adequada do
estado nutricional em criangas é um instrumento de alerta para o risco de hipertensédo (MORAES et al., 2014).
Niveis pressoricos elevados em criancas acarretam em HAS na vida adulta e contribuem para a ocorréncia de
eventos cardiovasculares (FRIEDEMANN et al., 2012; SUN et al., 2007). Atualmente, considera-se obrigatoria
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a medida da pressao arterial (PA) a partir dos trés anos de idade, anualmente, ou antes, disso, quando houver
fatores de risco (NHBP, 2004; SILVA et al., 2007).

O excesso de peso na infancia aumenta as chances de obesidade na idade adulta, além de constituir fator
de risco para doencas cardiovasculares, dislipidemias, hipertensdo arterial, entre outras (TENORIO e
COBAYASHI, 2011; PEREIRA et al., 2009). Além disso, existem as implicacdes psicossociais, que podem se
estender por toda a vida (TENORIO e COBAYASHI, 2011).

Atualmente, pesquisas tem se destacado ao demonstrar o envolvimento do acimulo de gordura na regido
abdominal como fator de risco para doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2. Paralelamente a isso, alguns
autores afirmam que criancas que apresentam menor adiposidade abdominal sdo mais propensas a terem
niveis de moderado a alto da capacidade funcional cardiorrespiratéria, justificando a importéncia do exercicio
fisico na regulacdo da diminuicdo da gordura abdominal e, por conseguinte, para a prevencéo da diabetes tipo
2 e da obesidade total em crian¢as e adolescentes (PASCHOAL et al., 2009).

No entanto, a falta de envolvimento dos pais se torna um grande empecilho para a prevencao e tratamento
da obesidade infantil, sendo considerada uma grande barreira pelos profissionais de salde atuantes nessa
area. Tenorio e Cobayashi (2011) sugerem que essa auséncia de comprometimento dos pais tem como base
a falta de percepc¢éo do peso real da crianca e suas complicacfes na salde em curto e em longo prazo.

Entender como os individuos interagem com o ambiente e como essa intera¢@o predispde muitas criancas
a adquirirem excesso de peso é a chave para o desenvolvimento de medidas preventivas no futuro (ROBINSON
et al., 2015).

A obesidade esti cada vez mais prevalente entre a populagdo, acometendo criangas, adolescentes e
adultos, aumentando sua prevaléncia proporcionalmente com a idade. Sendo assim, fez- se necessario realizar
este estudo com o objetivo de identificar fatores de risco relacionados a obesidade em escolares atendidos em
um ambulatério de pediatria.

METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com os preceitos da Declaracdo de Nuremberg, declaracdo de
Helsinki e resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Salde (BRASIL, 2013). Foi iniciada apds aprovagdo
do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos sob o nimero do parecer 1.048.049 de 04/05/2015. O
estudo foi realizado nas dependéncias do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do
Estado do Para (CEMEC- CESUPA), com os dados coletados apés assinatura do TCLE pelos pais ou
responsaveis e do Termo de Assentimento pelo escolar acima de 7 anos, considerando que a partir desta
idade a crianca ja possui desenvolvimento cognitivo quanto ao registro de seu nome.

Trata-se de um estudo observacional, transversal, analitico, com coleta sistematizada de dados acerca de
pratica de atividade fisica e niveis presséricos dos escolares, além de dados antropométricos (peso, altura e
indice de massa corporal) dos escolares e respectivos pais em um ambulatério de pediatria. Abrangendo 50
criancas em idade escolar, de 5 a 12 anos exclusive de idade.

As variaveis do estudo foram agrupadas em soécio-demogréaficas (sexo, faixa etaria), antropométricas
(peso, altura e IMC), niveis pressoricos dos escolares e as variaveis preditoras de praticas de atividade fisica.

Os dados foram consolidados sob a forma de nimeros absolutos e/ou proporgcdes e a analise estatistica
foi executada com auxilio do programa BioEstat 5.3 e a diferenca estatistica significante aceita foi de valor
alfa <5% (p-valor<0,05). Para a andlise estatistica foi utilizado o teste qui-quadrado de aderéncia para
proporcdes esperadas iguais a fim de detectar diferenga significativa estatisticamente entre as proporgdes
observadas. Para o estabelecimento de relacao significativa entre fator de risco e o desfecho de interesse foi
utilizado o teste G para amostras independentes.
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RESULTADOS
No periodo compreendido entre setembro e dezembro de 2015, foram coletados dados de 50 escolares.

Observou-se que 40% (20) das criancas se encontravam eutroficas, 38% (19) com sobrepeso e 16% (8)
obesas (Tabela 1). Nao houve diferencas com significancia estatistica na distribuicdo dos escolares segundo
IMC e faixa etéria (p = 0,4070), sendo as diferengas observadas atribuidas ao acaso (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos escolares, segundo o IMC e a faixa etaria.

Faixa etaria (anos)

IMC 5a8 % 9al2 % Total %
Magreza 1 33,3 2 66,7 3 6,0
Eutrdéfico 11 55,0 9 45,0 20 40,0
Sobrepeso 6 31,6 13 68,4 19 38,0
Obesidade 4 42,9 4 57,1 8 16,0

Total 22 44,0 28 56,0 50 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2016. p=0,4070 (Teste do Qui-quadrado).

Houve uma maior prevaléncia dos percentis 34% (50) e 38% (90) de presséo arterial, no entanto 57,1%
(4) dos obesos estavam inseridos no percentil 95 e 28,6% (3) deles no percentil 99 de PA. Apés a aplicagao
do teste qui-quadrado pode-se observar com base na probabilidade do resultado do teste, que as diferencas
apresentadas foram estatisticamente significativas (p<0,05), essas diferen¢as nédo foram atribuidas ao acaso
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao dos escolares, segundo o IMC e os percentis de pressao arterial.

Percentis
IMC P50 % P90 % P95 % P99 % Total %
Magreza 1 33,3 1 33,3 1 33,3 0 0,0 3 6,0
Eutréfico 10 500 8 40,0 0 0,0 2 10,0 20 40,0
Sobrepeso 6 31,6 9 47,4 3 15,8 1 53 19 38,0
Obesidade 0 0,0 1 14,3 4 57,1 3 28,6 8 16,0
Total 17 340 19 38,0 8 16,0 6 12,0 50 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2016. p=0,0099 (Teste do Qui-quadrado).

Observa-se que ndo ha relacéo estatisticamente significativa (p=0,5575) entre o indice de massa corporal
do escolar e 0 do pai. Observa-se também a maior prevaléncia de pais com sobrepeso (42%) com valor
superior ao dos escolares (38%). (Tabela 3)
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Tabela 3 - Distribui¢c&o dos escolares, segundo o IMC do escolar e IMC do pai.

IMC do Pai
IMC Crianca Normal  Sobrepeso Obesidade  Obesidade  Obesidade Total o
Grau 1 Grau 2 Grau 3
Magreza 1 2 0 0 0 3 60
Eutréfico 5 8 6 0 1 20 400
Sobrepeso 7 7 4 1 0 19 38,0
Obesidade 1 4 2 1 0 g 160
Total 14 21 12 2 1 50 1000
% 28,0 42,0 24,0 4,0 2,0 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2016. p=0,5575 (Teste do Qui-quadrado).

A prevaléncia de escolares obesos é de 16% enquanto que as maes tém a prevaléncia de 18%. N&o foi
encontrada relagéo estatisticamente significativa (p=0,4586) entre o indice de massa corporal do escolar e 0

da mée (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos escolares, segundo o IMC do escolar e IMC da mée.

IMC da Méae
IMC Crianca Normal  Sobrepeso Obesidade  Obesidade  Obesidade Total o4
Grau 1 Grau 2 Grau 3
Magreza 2 1 0 0 0 3 60
Eutréfico 9 9 2 0 0 20 400
Sobrepeso 5 10 2 1 1 19 380
Obesidade 4 1 1 2 0 g 160
Total Geral 20 21 5 3 1 50 100,0
% 40,0 42,0 10,0 6,0 2,0 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2016. p=0,4586 (Teste G).

Com relacgédo a frequéncia da atividade fisica, 43 (86%) foram classificados como ativos, entretanto 65,1%
(28) ndo possuiam atividade fisica regular. Nenhum escolar foi classificado como inativo. (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicao das criancas participantes do estudo segundo realizacéo de atividade fisica.

ATIVIDADE FiSICA N %

Inativo 0 0,0

Inadequadamente ativo 7 14,0
Ativo 43 86,0
--Com Atividade Fisica Regular 15 34,9
--Sem Atividade Fisica Regular 28 65,1
Total 50 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2016. p<0,0001 (Teste qui-quadrado de aderéncia).

DISCUSSAO

A maioria dos escolares deste estudo encontrava-se eutrofica, entretanto, 38% (19) foram classificados
como sobrepeso e 16% (8), como obesos (Tabela 1). O relatério da International Obesity Task Force (IOTF)
de 2003, para a Organiza¢cdo Mundial da Saude, estima que aproximadamente 10% dos individuos entre 5 e
17 anos de idade apresentam excesso de gordura corporal, sendo que de 2 a 3% séo obesos (SBP, 2012).
Nos Estados Unidos, dados nacionais, de 1999-2000 estimam que 15,8% das crian¢as de 6 a 11 anos de
idade e 16,1% dos adolescentes de 12 a 19 anos de idade apresentam IMC acima de percentil 95 (COOK et
at., 2003). A prevaléncia de obesidade apresenta crescimento progressivo nos paises em desenvolvimento
por estarem “importando” determinados habitos ocidentais. Apenas os paises muito desfavorecidos
economicamente parecem consistentemente protegidos da obesidade (OLIVEIRA et al., 2003).

Estudo afirma que a prevaléncia de obesidade é maior nos paises desenvolvidos, quando comparada aos
em desenvolvimento, relagéo alterada apenas pela cultura da populacéo e acesso a informacgéo e aos servigos
de salde (KINRA et al., 2000). Contudo, neste estudo, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi superior,
provavelmente devido ao tamanho da amostra utilizada no estudo.

Em Bogota (Coldmbia), um estudo com 118 criangas em uma Fundagéo Cardio-Infantil, encontrou excesso
de peso em 28% das criancas (BRICENO et al., 2015).

No que se refere a dados nacionais, um estudo em uma Estratégia de Saude da Familia de Cricidma-SC
avaliou 871 criancas de zero a dez anos, mostrando maior prevaléncia de criancas eutréficas (73,4%),
resultados esses semelhantes ao encontrado nesta pesquisa. Entretanto, nesse mesmo estudo, a prevaléncia
de sobrepeso/obesidade foram inferiores (8,2% e 2,5% respectivamente) as da nossa pesquisa (PEREIRA et
al., 2012). Em um estudo realizado no municipio de Formiga — MG, em escolares da rede publica, a
prevaléncia de obesidade encontrada (11,48%) foi maior que a de sobrepeso (6,44%). (MELO et al., 2012).

Carvalho e colaboradores (2014) descreveu a situacdo nutricional de criancas menores de 5 anos
moradoras de trés cidades da regido nordeste do Brasil. Foi encontrada uma maior proporcao de excesso de
peso do que déficit de peso. A prevaléncia de excesso de peso encontrada foi de 8,3% em Barra de Séo
Miguel — AL, 10,3% em Cabedelo — PB e 5,9% em Tibau do Sul — RN.

As doencas da vida moderna tém atingido criancas de forma preocupante. Obesidade ja € vista como
epidemia mundial, o que se acompanha de aumento de fatores de risco cardiovasculares, como a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS). (FRIEDEMANN et al., 2012)

Em Vila Velha (ES), foram avaliadas 817 criancas da rede publica, onde foi observada presséo arterial
elevada em 7,3% das criancas. Foi identificada uma forte relacdo entre a presenca de excesso de peso e a
ocorréncia de niveis pressoricos elevados nessa populagao (MORAES et al., 2014).

Em outro estudo realizado em uma clinica pediatrica privada, 80,1% das criangas apresentavam niveis
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pressoricos normais. Foi observado que a maior parte das criancas eutréficas apresentou valores de PA
normais e todas as criangas com sobrepeso ou obesidade tiveram valores presséricos alterados (BORGES e
SILVA, 2012). Identificando que o excesso de peso esteve associado a presenca de pressao arterial elevada.

Burgos et al (2011) encontraram uma alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre escolares de Santa
Cruz do Sul — RS, que apresentaram niveis pressoéricos superiores em comparagao aos escolares de baixo
peso e peso normal. O presente estudo identificou que 57,1% dos obesos estavam inseridos no percentil 95
e 28,6% deles no percentil 99 de PA (p<0,05), demonstrando uma forte associacdo entre obesidade e valores
pressoricos alterados (Tabela 2).

Sabe-se que criangas com os dois pais obesos apresentam maior risco de obesidade que aquelas com
um ou nenhum dos pais obesos (LAKE et al., 1997).

Giugliano e Carneiro (2004) demonstraram que 74,33% dos pais das criancas com sobrepeso e obesidade
apresentaram-se obesos, mostrando uma frequéncia de sobrepeso e obesidade mais elevada nos pais de
criangcas com sobrepeso ou obesidade quando comparado aos pais das criangcas normais.

Em um estudo realizado com 329 crian¢as de 6 a 13 anos de idade e suas mées em Perth, Australia
Ocidental, identificou que ter uma mée com excesso de peso aumenta a probabilidade de ser uma crianca
com sobrepeso e obesidade (GIBSON et al., 2007).

Em um estudo de coorte britanico realizado a partir de 1958, foi coletado peso e altura dos sujeitos do
estudo aos 7,11 ,16, 23 e 33 anos. As medidas dos pais foram registradas quando as criangas tinham 11
anos. O estudo mostrou que em cada idade de acompanhamento, o IMC das criancas aumentava a medida
gue o IMC dos pais aumentava (LAKE et al., 1997). Observou-se, neste estudo, uma prevaléncia igual de
pais e maes com sobrepeso (42%) e maior que a prevaléncia de sobrepeso nos escolares (38%). (Tabelas 3
e 4).

Na infancia se desenvolvem os principais habitos alimentares e de estilo de vida, com implica¢des no risco
de doenca cardiaca na idade adulta. Dieta rica em gorduras saturadas e pouca atividade fisica se
correlacionam com obesidade, colesterol elevado e hipertensédo arterial na infancia, com predisposi¢do a
morte prematura por doenga coronariana. A identificacdo e intervengdo precoce nestes habitos s&o
importantes na prevencdo das doencas cardiovasculares no adulto. Criangas com sobrepeso e pressao
arterial elevada tém risco aumentado de obesidade e hipertenséo na idade adulta (HINNIG et al., 2014).

Com relacao a pratica de atividades fisicas, apesar de terem sido encontradas diferencas sem significancia
estatistica, o atual estudo identificou uma maior prevaléncia de criangas ativas irregulares no grupo estudado
(Tabela 5).

Em Belo Horizonte foi estudado o nivel de atividade fisica e o padrédo alimentar de 1450 escolares de 6 a
18 anos. Foi demonstrado que 50% da populagédo estudada apresentou um nivel de atividade fisica menor
gue o recomendado para uma boa salude. Em relacdo ao padréo alimentar, 65% dos escolares possuiam
habitos muito inadequados e 35% habitos inadequados. Foi observada uma prevaléncia de 8,4% de
sobrepeso e 3,1% de obesidade (RIBEIRO et al., 2006).

Um grande nimero de criangas pratica exercicios fisicos de forma rotineira apenas na escola, reforgcando
a importancia do curriculo escolar incluir aulas de educacéo fisica em frequéncia apropriada (COSTA et al.,
2011). Sobretudo em populacdes carentes, onde essa € a principal forma de pratica regular de exercicios
fisicos. Tal fato foi destacado em outras publicagfes (KUMANYICA e GRIER, 2006; AHA et al., 2006).

Em Bogota (Col6mbia) foi encontrada uma prevaléncia de 90,9% de sedentarismo em criangcas com
sobrepeso e obesidade. No mesmo estudo, 84,8% daqueles com sobrepeso e obesidade tinham maus
héabitos alimentares (BRICENO et al., 2015).

As porcentagens de excesso de peso, incluindo sobrepeso e obesidade, encontradas na literatura, variou
entre 5,9% e 45%, com uma maior prevaléncia de eutrofismo em todos eles (BRICENO et al., 2015; PEREIRA
etal., 2012; MELO et al., 2012; CARVALHO et al., 2014; RIBEIRO et al., 2006).
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CONCLUSAO

A prevaléncia de obesidade infantil no ambulatério de Pediatria do CEMEC, no periodo compreendido
entre setembro a dezembro de 2015 foi de 16% e 38% de sobrepeso. Neste estudo ndo foi possivel
correlacionar obesidade infantil com obesidade dos pais, fato que pode ser justificado pela amostra utilizada,
sendo necessario mais estudos com amostras mais amplas devido a elevada prevaléncia da obesidade na
faixa etaria do estudo. A HAS se configurou como um fator de risco relacionado a obesidade. Niveis
pressoricos elevados estéo relacionados a obesidade em 68,5% dos escolares com sobrepeso e 100% dos
considerados com obesidade. Os achados do presente estudo ndo permitiram o estabelecimento de
associacdes entre nivel de atividade fisica e obesidade nos escolares. As modificaces do estilo de vida para
prevencdo e tratamento da obesidade sdo de fundamental importancia para prevenir eventos
cardiovasculares no futuro.
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