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Relationship between birth data and risk factors for cardiovascular disease in students
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* ABSTRACT ¢

Objective: investigating the relationship between birth data and the presence of risk factors for
cardiovascular diseases in schoolchildren in the city of Picos - Piaui. Method: a descriptive study of cross-
sectional type, conducted among 68 public school children. Results: in the study there was a
predominance of females (66,2%), with a median systolic blood pressure of 100.0 mmHg and diastolic
blood pressure of 65,0 mmHg. Only systolic blood pressure had a statistically significant relationship with
birth weight and it was observed that children who are born with less weight achieved a higher SBP.
Conclusion: it is necessary that the nurse may, during routine child visits, make an assessment of risk
factors for cardiovascular disease. Descriptors: cardiovascular diseases, child, newborn.

*

4

Objetivo: investigar a relacao entre os dados do nascimento e a presenca de fatores de risco de doencas
cardiovasculares em escolares no municipio de Picos - Pl. Método: estudo descritivo do tipo transversal,
realizado com 68 criancas de escolas publicas. Resultados: no estudo houve predominio do sexo feminino
(66,2%), pressao arterial sistolica com mediana de 100,0 mmHg e pressao arterial diastolica de 65,0
mmHg. Apenas a pressao arterial sistolica teve uma relacao estatisticamente significante com o peso ao
nascer e foi observado que as criancas que nasceram com menor peso obtiveram uma PAS mais elevada.
Conclusao: faz-se preciso que o enfermeiro possa, nas consultas de puericultura, fazer uma avaliacao dos
fatores de risco de doencas cardiovasculares. Descritores: doencas cardiovasculares, crianca, recém-
nascido.

*

4

Objetivo: investigar la relacion entre los datos de nacimiento y la presencia de factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares en escolares de la ciudad de Picos - Piaui. Método: estudio descriptivo del
tipo transversal, realizado entre 68 nifios de escuelas publicas. Resultados: en el estudio hubo un
predominio del sexo femenino (66,2%), con una media de presion arterial sistélica de 100,0 mmHg y
presion arterial diastélica de 65,0 mmHg. Solo la presion arterial sistolica tuvo una relacion
estadisticamente significativa con el peso al nacer y se observo que los niflos que nacen con menos peso
lograron una PAS superior. Conclusion: es necesario que la enfermera pueda, durante las visitas de rutina
de nifos, hacer una evaluacion de los factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular. Descriptores:
enfermedades cardiovasculares, nino, recién nacido.
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INTRODUCAO

s doencas cronicas nao transmissiveis vém se tornando um dos
principais problemas de salde em todo o mundo, sendo uma grande ameaca a saude da
populacao e o desenvolvimento humano, além de serem condicées que requer muitos
recursos financeiros na sua assisténcia. Essas doencas apresentam diversos fatores de risco,
sendo muito deles desenvolvidos através do estilo de vida de cada pessoa.

As doencas cardiovasculares sao responsaveis por mais de 1/3 das mortes no Brasil.
As lesoes vasculares que acompanham essas afeccées estdao associadas a aterosclerose.
Dentro de sua multicausalidade, muitos dos fatores de risco para essa afeccao tais como
obesidade, sedentarismo, hipertensao arterial e tabagismo, tém raizes na infancia e
apresentam efeitos aditivos na vida adulta.’

A ocorréncia de fatores de risco cardiovasculares em adolescentes também ja vem
sendo descrita, porém ha evidéncias de que o processo aterosclerdtico possa se iniciar ainda
mais cedo, aumentando progressivamente com a idade e com gravidade diretamente
proporcional ao nimero de fatores de risco apresentados pelo individuo.?

O consumo excessivo de alimentos ricos em carboidratos concomitantes a uma
diminuicdo na pratica de atividades fisicas tem sido apontado como importantes
contribuintes para o agravo do caso.?

Recentes divulgacdes cientificas apontam para novos fatores de risco das DCV: a
prematuridade, o baixo peso ao nascer e a falta de aleitamento materno. Estudo
epidemiolégico nacional tém mostrado avanco das dislipidemias em criancas e
adolescentes.*

Os recém-nascidos pequenos para a idade gestacional apresentam maior
probabilidade de desenvolver doencas em longo prazo, como hipertensao, intolerancia a
glicose, doencas cardiovasculares e sindrome metabdlica. Em curto prazo, o baixo peso ao
nascer (BPN) aumenta o risco de morte neonatal e € um dos principais responsaveis pelo
risco nutricional no primeiro ano de vida.’

Nesse sentido o enfermeiro deve através das consultas de puericultura, conseguir
investigar os fatores de risco das doencas cardiovasculares, para que essas criancas possam

| ter uma vida cada vez mais saudavel, sem risco para doencas cardiovasculares.

Esse estudo teve como objetivo investigar as possiveis relacoes entre os dados do
nascimento e a presenca de fatores de risco de doencas cardiovasculares em escolares no

municipio de Picos - PI.
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Este estudo de natureza descritiva do tipo transversal, parte integrante de um
projeto de pesquisa que investigou os fatores de risco para doencas cardiovasculares em
criancas e adolescentes do Municipio de Picos - PI. Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, de acordo com os preceitos éticos vigentes
(CAAE: 0094.0.045.000-11).

Realizado em escolas pUblicas de ensino fundamental do municipio de Picos - PI.
Participaram da pesquisa as 41 escolas publicas que estao localizadas na area urbana, que
possuem séries/anos que se destinam a faixa etaria em estudo e que aceitaram participar
do estudo. A amostra final foi de 68 criancas®, com idade entre 8 e 9 anos, e que nao foram
adotadas.

Foram utilizados um formulario e um questionario com questoes sobre caracteristicas
socioambientais e condicoes de saude.

Na realizacao das medidas de circunferéncia da cintura utilizou-se a fita métrica
inelastica e flexivel de 150 cm de comprimento, com precisao de uma casa decimal. A
afericao foi feita estando o individuo em pé, em posicao ereta, abdomen relaxado, bracos
dispostos ao longo do corpo e os pés juntos. Para garantir a validade e fidedignidade das
medidas, foi observada rigorosamente a posicao da fita no momento da medicao,
mantendo-a no plano horizontal.

Para obtencao dos valores das circunferéncias da cintura circundou-se com a fita o
local do corpo que se desejava medir (cintura natural, que € a parte mais estreita do tronco
entre a ultima costela e a crista iliaca) sendo a mesma colocada com firmeza, sem
comprimir ou esticar excessivamente o que iria induzir a erro na medicao. A leitura foi feita
no centimetro mais proximo, no ponto de cruzamento da fita. A circunferéncia do quadril
foi medida na extensdo maxima das nadegas.® Foram realizadas trés medicdes,
considerando-se a média aritmética dos valores.

A frequéncia cardiaca apical foi medida auscultando-se o térax com um estetoscopio,
numa area chamada de ponto de impulso maximo, durante um minuto completo. Tal como o
nome sugere, os batimentos cardiacos sao mais bem auscultados, ou sentidos, no apice, ou,
extremidade inferior, do coracao. O apice situa-se um pouco abaixo do mamilo esquerdo, na
linha hemiclavicular.’

A pressao arterial foi verificada pelo método auscultatorio classico com aparelho
validado para a pesquisa. A verificacao da pressao arterial seguiu os procedimentos
recomendados nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo.® Foram utilizados manguitos de
tamanho apropriado a circunferéncia dos bracos das criancas e foi desenvolvido um
protocolo para verificacao da pressao arterial que considerou as médias de duas medidas de
pressao arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) aferidas na crianca, apés 5 minutos de
descanso. No caso de a diferenca entre a 12 e a 2° medidas da PAS ou PAD ser maior que
5mmHg foi realizada uma 3 medida e considerada a média entre a 2° e a 3* medidas da PAS
e PAD.”
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Para a classificacado da pressao arterial foram consideradas as curvas para
determinacao do percentil da estatura da crianca de acordo com a idade e o sexo, segundo
o National High Blood Pressure Education Program dos Estados Unidos’ e a tabela de
percentil da pressao arterial referenciada pela VI Diretrizes de Hipertensdo Arterial.® As
criancas com PAS e/ou PAD igual ou acima do percentil 95 para sexo, idade e estatura
foram classificadas na condicao de pressao arterial elevada.

Todos os dados antropométricos foram pontuados de acordo com a tabela de escore-
z que relaciona cada dado com a idade, e foram classificados de acordo com o protocolo do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.™

Os dados coletados foram tratados estatisticamente, tabulados no Microsoft Office
Excel 2010 e analisados pelo software estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), versao 17.0. Os mesmos foram apresentados por meio de tabelas.

Foi utilizada a estatistica descritiva e inferencial para a analise dos dados. Para
correlacionar as variaveis categoricas com as numéricas foi utilizado o teste T para os dados
de distribuicao simétrica e o teste de Mann-Whitney para os dados de distribuicao
assimétrica. Para verificacao de correlacao entre duas variaveis numéricas foi calculado o
coeficiente de correlacao de Spearman, pois os dados apresentaram distribuicao
assimétrica. A significancia estatistica para todos os testes aplicados foi assumida para o

valor de p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados foram organizados por grupos de respostas, apresentados em

tabelas e analisados com a utilizacao da estatistica descritiva e inferencial.

Tabela 1. Caracterizacao dos dados antropomeétricos das criancas. Picos 2012. n=68.

Variaveis S (Elers Média De§v1o- «. Mediana Classificacao
\ p) padrao/IQ ;
1. ldade 0,000 8,49 1,00* 8,00
Vigilancia para
2. Peso (Kg) 0,062 30,73 6,7284 31,00 peso elevado
para a idade
3. Altura (m) 0,200 1,34 0,079 {h34 AdequaciiERia
a idade
4. IMC* (Ke/m?) 0,055 16,89 2,702 16,90 Adeg”izggepara
5.  PAS*** (mmHg) 0,000 98,84 12,00* 100,00 Normal
6. PAD**** (mmHg) 0,000 67,41 10,00* 65,00 Normal
7. FC****(bpm) 0,200 83,79 9,543 82,00 Normal
Variaveis F %
8. Sexo
Feminino 45 66,2
Masculino 23 33,8
9.  Grupo Etnico
Branca 18 26,5
Negra 10 14,7
Parda 40 58,8
Total 68 100,0

*1Q: Intervalo interquartilico; **Indice de Massa Corporea; *** Pressao Arterial Sistolica; **** Pressao

Arterial Diastdlica; ***** Frequéncia Cardiaca. KS: Kolmogorov-Smirnov.
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De acordo com a Tabela 1, pode observar que a mediana de idade entre as criancas
foi de 8,0 anos, com média de peso de 30,73 Kg, a altura média encontrada foi de,
aproximadamente, 1,34 m, e o IMC com média de 16,89kg/m*. Apenas o peso mostrou-se
alterado, com uma classificacao de vigilancia para peso elevado para idade. Os outros dados
antropométricos foram classificados como adequados para idade.

Sobre os dados hemodinamicos, podemos observar uma mediana de 100,00 mmHg
para PAS, e 65,00 mmHg para PAD. Ja a frequéncia cardiaca apresentou média de 84,79
bpm (batimento por minuto). A PAS e PAD encontradas foram classificadas de acordo com a
tabela de percentis®, e foram consideradas normais para idade.

Em relacao ao sexo, a amostra foi predominantemente feminina, correspondendo a

66,2% das criancas. O grupo étnico que mais apareceu foi individuos de cor parda (58,8%).

Tabela 2. Distribuicao da amostra de acordo com dados do nascimento e primeiros anos de vida da

crianca. Picos, 2012. n=46.

Variaveis F %
1. Crianca pré-termo
Nao 65 95,6
Sim 3 4.4
2. Primeiro alimento oferecido diferente do leite materno
Leite de vaca (lata, saquinho ou caixa) 18 26,5
Mamadeira ou mingau 17 25,0
Suco ou papinha de frutas 17 25,0
Outro alimento 7 10,3
Papa de legumes 6 8,8
Arroz, feijao ou angu de milho 2 2,9
Leite de soja 1 1,5
KS (Valor p) Média IQ Mediana
3. Peso ao nascer (gramas) 0,000 3004,57 700 3100,00
4, Tempo de aleitamento materno (meses) 0,000 16,79 20 8,00
5. Tempo de aleitamento materno exclusivo (meses) 0,000 3,75 4 4,00

KS - Teste de Kolmogorov-Smirnov. 1Q: Intervalo interquartilico.

Das 68 criancas pesquisadas apenas 4,4% nasceram antes de 37 semanas. Em relacao
ao primeiro alimento diferente do leite materno oferecido pela mae, 26,5% das maes
responderam que foi o leite de vaca, sendo ele de caixinha, de saco ou em lata. A mediana
de peso ao nascer encontrada foi de 3.100,00 g, e a mediana de idade em que as criancas
mamaram no peito foi de 8,0 meses e o aleitamento exclusivo foi de 4,0 meses, conforme
tabela 2.

Tabela 3. Distribuicao da amostra de acordo com a historia familiar de doencas. Picos, 2012. n=68.*

Parentesco jae fiai

F % F %
Doencas
Diabetes 1 1,5 3 4,4
Hipertensao 1 1,5 1 1,5
Cardiopata 2 3,0 1 1,5

*Questao de multipla escolha.

Com relacao a presenca de doencas na historia familiar, 1,5% das maes das criancas
tinham hipertensao arterial, 2 (3,0%) eram cardiopatas e 1 (1,5%) tinham diabetes. Ja entre

os pais, 3 (4,4%) eram diabéticos.
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Tabela 4. Relacao entre idade gestacional e fatores de risco para doencas cardiovasculares. Picos,

2012. n= 68.
Fatores de risco para doencas Pré-termo Valor
cardiovascular Nao Sim P
IMC 17,01 16,22 0,499*
PAS 34,65 31,33 0,771*
PAD 40,00 34,25 0,615*

*Teste T; ** Teste de Mann-Whitney
De acordo com a tabela 4, onde foi feito o cruzamento entre IMC, PAS e PAD e a
idade gestacional, observou-se que nao houve nenhuma relacao estatisticamente

significante entre esses dados nas criancas pesquisadas.

Tabela 5. Relacao entre peso ao nascer e aleitamento materno com os fatores de risco para doencas

cardiovasculares. Picos 2012, n=68.

Variaveis Aleitamento materno Aleitamento materno exclusivo
Correlacao de Spearman Valor p Correlacao de Spearman Valor p
IMC -0,029 0,816 -0,099 0,441
PAS -0,090 0,470 -0,231 0,068
PAD -0,073 0,563 -0,123 0,337
Peso ao nascer
Correlacao de Spearman Valor p
IMC 0,014 0,908
PAS -0,271 0,026
PAD 0,000 0,998

Na correlacao entre os fatores de risco para doencas cardiovasculares com o0 peso ao
nascer, apenas a PAS teve uma relacao estatisticamente significante e foi observado que as
criancas que nasceram com menor peso obtiveram uma PAS mais elevada.

De acordo com a tabela 5, onde foi analisada a influéncia do aleitamento materno
nos fatores de risco para doencas cardiovasculares, nao foi encontrada nenhuma relacao
estatisticamente significante entre os dados.

O presente estudo avalia a relacao entre os dados do nascimento e os fatores de
risco para doencas cardiovasculares em criancas do municipio de Picos, sendo estes
resultados de extrema importancia para a obtencao de informacdes sobre as doencas
cardiovasculares e os fatores de risco a ela relacionados e visa a instituicao de medidas
preventivas que promovam a melhoria da qualidade de vida das criancas apresentando
padroes de vida que propiciem um possivel desenvolvimento de uma dessas doencas.

Em estudo que avaliou a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares e a
associacao com baixo peso ao nascer e antecedentes familiares para doenca cardiovascular,
foi observado uma mediana de idade de 8,39 anos."' Se aproximando muito do presente
estudo que encontrou uma mediana de 8,0 anos.

Em relacdo ao sexo, os resultados do presente estudo mostraram que a prevaléncia
foi do sexo feminino (66,2%). Resultados semelhantes foram encontrados em estudo com a
mesma faixa etaria, realizado em Belo Horizonte, obtendo um predominio do sexo feminino
com 53%."

De acordo com o presente trabalho, encontrou-se uma média de peso de 30,73Kg, a
estatura encontrada foi de 1,33 m. Em um estudo onde comparava o crescimento das

criancas e adolescentes brasileiros com curvas de referéncia para crescimento fisico,
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verificou-se dados semelhantes com um peso de aproximadamente 30 kg e altura de 1,30
m.13

No estudo em Campo Grande-MS™ com criancas de faixa etaria semelhante observou-
se uma PAS de 103,5 mmHg e uma PAD de 66mmHg muito proximos dos valores encontrado
no presente estudo onde foi encontrado PAS de100,00mHg, e a PAD se mostrou um pouco
inferior 65,0.

Em estudo semelhante foi encontrado um peso médio ao nascer de 3080g", que
sendo muitos semelhantes do peso médio encontrado nesse estudo que foi de 3100g.

Em relacado a idade gestacional, observou-se uma prevaléncia de criancas a termo
(95,6%). Tal questao merece destaque, tendo em vista que no mundo nascem diariamente
aproximadamente 13 milhées de prematuros (10% dos nascimentos), de acordo com a
revisdo sobre o assunto publicada no Bulletin of the World Health Organization.’ Estudando
uma grande amostra de homens na Suécia'®, identificou-se que o nascimento prematuro
constitui fator de risco para hipertensao arterial. Observou-se também que prematuros e
pequenos para idade gestacional (PIG) apresentaram valores significativamente maiores de
PAS e PAD do que criancas PIG, porém nascidas a termo."’

Estudo afirma' que o aumento da obesidade em lactentes é resultado de um
desmame precoce e incorreto; decorrente de erros alimentares no primeiro ano de vida,
principalmente, nas populacdes urbanas as quais abandonam precocemente o aleitamento
materno e o substituem por alimentacao com excesso de carboidratos, em quantidades
superiores as necessarias para seu crescimento e desenvolvimento.

A hipotese de que o aleitamento materno teria um efeito protetor contra a
obesidade nao é recente. Contudo, resultados controversos tém sido encontrados, e o tema
permanece extremamente atual, principalmente frente ao importante aumento que vem
sendo observado na prevaléncia da obesidade.™

Em um estudo onde foi avaliado o momento da introducao de alimentos
complementares na dieta dos lactentes no Municipio de Campinas, foi encontrada uma
mediana de AME (aleitamento materno exclusivo) de 90 dias®®, dados semelhantes foram
observados no presente estudo onde foi encontrada uma mediana de 4,0 meses.

Um elemento que esta frequentemente presente no cenario da amamentacao
ineficaz e também se relaciona ao ganho excessivo de peso nos lactentes, € o uso de
formulas lacteas artificiais. A interrupcao precoce da amamentacao em detrimento da
adocao de uma alimentacao artificial eleva o consumo energético infantil em 15% a 20%
quando comparado ao consumo energético de crianca em aleitamento materno exclusivo.”
O presente estudo mostrou que os primeiros alimentos mais oferecidos para as criancas
foram justamente essas formulas lacteas artificiais, sendo responsavel por 26,5%. Em um
estudo onde se avaliou o cuidado com a alimentacao em criancas menores de um ano na
perspectiva materna, foi observado um consumo do primeiro alimento oferecido diferente
do leite materno de 27,2% para leite integral e 34,3% para leite em pd.?

O leite nao materno e os alimentos ricos em carboidratos simples, representados por
espessantes, bolachas e paes, caracterizaram a base da alimentacao dessas criancas. A
grande participacao desses alimentos na composicao da dieta de criancas nordestinas ja foi

apontada por estudos em outros estados do Nordeste, como Bahia e Pernambuco.?
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No estudo realizado por Palmeira®*, foi relatado que por volta de 15 meses de idade,
houve uma grande reducao nas criancas que se alimentavam de leite materno. O presente
estudo mostra que a média de abandono do aleitamento materno foi de 8,0 meses.

Assim como no presente estudo, ja foi observado” que o cruzamento das
informacoes relativas aos valores do IMC com os niveis pressoricos indica que o baixo peso
nao esta associado a elevacao dos niveis de pressao arterial, quer seja em meninos (p =
0,11) ou em meninas (p = 0,49).

No presente estudo foi observada uma relacao estatisticamente significante entre a
PAS e o peso ao nascer. Outra pesquisa’® demonstrou que criancas e adolescentes que foram
consideradas pequenas para idade gestacional tém o risco aumentado para desenvolver
Sindrome Metaboélica, que é um fator de risco para desenvolver uma doenca cardiovascular.

O conhecimento de fatores de risco para as doencas cardiovasculares em criancas, e
sua relacao com dados do nascimento faz-se necessario para que se possa tomar medidas de

controle ou prevencao de um possivel complicacao na vida adulta dessa crianca.

O estudo conseguiu completar seus objetivos, e assim podem ser comparados 0s
dados do nascimento com os fatores de risco para doencas cardiovasculares das criancas
investigadas.

Foram cruzados dados do nascimento com os dados antropométricos das criancas, e
foi encontrada uma relacao entre o peso ao nascer dos meninos com a PAS, onde se
observou que os meninos de baixo peso obtiveram uma PAS mais elevada.

Durante a pesquisa encontramos algumas dificuldades, como a escassez de estudos
com essa tematica, assim sugerimos que mais trabalhos sejam desenvolvidos fazendo essa
comparacao, para que se possa investigar melhor essa relacao.

Diante disso é importante que programas de salde possam ser criados para diminuir
cada vez mais o risco cardiovascular das criangas, e é preciso que a enfermagem possa, nas
consultas de puericultura, fazer uma avaliacao dos fatores de risco de doencas
cardiovasculares.

| O enfermeiro através das consultas de puericultura pode atuar investigando esses
fatores de risco cardiovasculares, como por exemplo, fazer uma avaliacao cotidianamente
da pressao arterial, do peso, do IMC, e dos habitos de vida dessas criancas, e pode também

fazer uma educacao sobre habitos de vida saudavel tanto com as criancas como com os pais.
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