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Resumo: A obesidade é uma enfermidade crénica de magnitude alarmante,
associada a diversas patologias, como cancer, diabetes e doengas
cardiovasculares. Neste cendrio, a hipertensao arterial infantil emerge como
uma inquietacdo relevante, dada a correlacdo entre o excesso de
adiposidade e disturbios metabdlicos e inflamatdrios que concorrem para o
aumento da pressao arterial. A presente revisao integrativa da literatura tem
como objetivo analisar a relacdao entre obesidade e hipertensao infantil,
destacando fatores de risco associados a ambas as condic¢des. A pesquisa foi
conduzida mediante a consulta das bases de dados PubMed e BVS, com uma
selecdo criteriosa de 126 artigos, dos quais 27 foram submetidos a uma
analise detalhada de acordo com os critérios de elegibilidade, resultando na
sintese dos resultados. Observou-se que os estudos investigados corroboram
uma sdlida associacdo entre obesidade e hipertensdo em criancas, revelando
uma correlacdo estatisticamente significativa entre essas condi¢des. Em
conclusdo, os padroes alimentares emergem como elementos
determinantes para os riscos associados a obesidade, enquanto a falta de
atividade fisica se correlaciona diretamente com o desenvolvimento

concomitante da obesidade e da hipertensao.

Palavras-chave: Obesidade; Crianca; Hipertensdo; Alimentacdo; Atividade

Fisica.

Abstract: Obesity is a chronic disease and has an alarming magnitude,
associated with several pathologies, such as cancer, diabetes and
cardiovascular diseases. In this case, arterial hypertension in children
became a relevant concern, given the relation between excess adiposity and
metabolic and inflammatory disorders that contribute to increased blood
pressure. This integrative literature review aims to analyze the relationship
between obesity and childhood hypertension, highlighting risk factors
associated with both conditions. The research was conducted through a
consultation of the PubMed and BVS databases, with a careful selection of
126 articles, of which 27 were subjected to a detailed analysis according to
the eligibility criteria, resulting in the analysis of the results. It should be
noted that the investigated studies lead to a solid association between
obesity and hypertension in children, revealing a statistically relation
between these conditions. Furthermore, dietary patterns emerge as

determining elements for the risks associated with obesity, while the lack of
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physical activity directly correlates with the concomitant development of

obesity and hypertension.

Keywords: Obesity; Child; Hypertension; Diet; Physical activity.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crénica que vem alcancando proporgdes
alarmantes em todo o mundo, sendo definida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como o acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal,
representando um risco a saudel. A génese da obesidade decorre de
interagdes entre o perfil genético do individuo, fatores sociais, ambientais
e comportamentais, entre os quais o sedentarismo associado ao uso
desmesurado de telas, o consumo excessivo de calorias e de alimentos

ultraprocessados?.

Globalmente, a obesidade afeta mais de 1 bilhdo de individuos,
correspondendo a mais de 13% da populacdo mundial. Destes, 340 milhGes
s3o adolescentes (4,5%) e 39 milhdes s3o criancas (0,5%)%. Quando
comparado a outros paises, o Brasil apresenta quase trés vezes mais criancas
com excesso de peso do que a média global, com 14,2% das criancgas
brasileiras afetadas em 2022, em contraste com 5,6% da média global
registrada no mesmo ano. A situagdo dos adolescentes é ainda mais critica:
em 2022, 31,2% dos adolescentes brasileiros estavam com excesso de peso,
quase o dobro da média global de 18,2%"*. Com efeito, a problematica da
obesidade infantil pode abrir caminho para vdrias doencas cronicas,
incluindo cancer, hipertensdo, diabetes, colesterol elevado e doengas

cardiovasculares, além de agravar outras condi¢des®.

Nesse contexto, a hipertensao arterial infantil associada a obesidade tem se
tornado uma preocupagdo crescente, considerando que o excesso de
gordura corporal induz mudangas metabdlicas e inflamatérias levando ao
aumento da pressao arterial, estimulando um ciclo vicioso®. O sedentarismo
tem sido identificado como um fator de risco, tanto para a hipertensdo
infantil, quanto para a obesidade, uma vez que a falta de atividade fisica
regular contribui para o aumento do peso corporal, desregula¢do do balango

energético e desequilibrio na regulacdo da press3o arterial’.




Diante desse contexto, a presente revisdo integrativa da literatura tem
como objetivo analisar a relacao entre obesidade e hipertensao infantil,

destacando fatores de risco associados a ambas as condicdes.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa. A busca foi realizada
entre junho de 2023 e setembro de 2023, fundamentando-se na seguinte
pergunta norteadora: “Qual a associacdo entre a obesidade e a ocorréncia
de hipertensdo arterial na infancia?”. Foram consultados os bancos de dados
Portal Regional da BVS e Pubmed. Como estratégia de busca foram utilizados
os seguintes descritores combinados com os operadores booleanos para a
pesquisa na Pubmed: “child AND obesity AND arterial pressure”, “child AND
obesity AND arterial pressure AND sedentary behavior”, “child and obesity
AND arterial pressure AND child nutrition”. J4 no BVS foram os seguintes:
“obesidade, crianca, hipertensdo”, “obesidade, crianca, hipertensao,

” u

alimentacao”, “obesidade, crianca, hipertensao, atividade fisica”.

Os critérios de inclusdo para a revisdo foram definidos como: artigos
publicados entre 2018 e 2023, escritos em portugués e/ou inglés, que
abordam a pergunta norteadora do estudo. Além disso, foram considerados
apenas artigos que incluiam o diagndstico de obesidade, hipertensdo ou
ambas as condicGes em criancas e adolescentes. Como critérios de exclusdo
foram considerados: artigos cuja faixa etaria do publico estudado fosse

superior a 18 anos.

Os estudos selecionados para a leitura completa tiveram suas metodologias
e resultados analisados a fim de evitar a ocorréncia de “resultados
distorcidos”, “confusGes” e “ocorréncia aleatéria”. Para determinar o valor
do estudo as seguintes perguntas foram respondidas: “Os resultados foram
tendenciosos?”; “Ha fatores de confusdo ou distor¢do presentes ou falta de
padronizagao entre os participantes do estudo?” e “Existe a possibilidade dos
resultados terem surgido por acaso?”. Foram dadas respostas “SIM” e “NAO”.

Se as respostas fossem NAO aos trés questionamentos, a pesquisa foi

considerada confidvel com baixo risco de viés.

O nivel de evidéncia foi determinado utilizando o GRADE (Grading of

Recommendations Assessment, Development and Evaluation). A partir dessa




ferramenta, pode-se graduar a qualidade das evidéncias. O GRADE possui
quatro niveis de evidéncia: muito baixo, baixo, moderado e alto; que
dependem se questdes como risco de viés, inconsisténcia, imprecisoes e viés

de publicacdo sdo graves, muito graves ou ndo graves.

Para a realizacdo da coleta de dados, foi definido um conjunto padronizado
de informacgdes a ser buscado e possivelmente encontrado nos artigos. Tal
estratégia incluia a verificagdo da quantidade em percentil de criangas com
obesidade, da quantidade em percentil de criancas com hipertensdo e da
quantidade de criangas com ambas as condi¢gdes em cada artigo selecionado.
Além disso, foram avaliadas as preferéncias alimentares das criangas, o
volume de atividade fisica praticado periodicamente e a existéncia ou ndo de

histérico familiar positivo para obesidade ou hipertensao.

Para a andlise dos dados, estes foram tabulados de forma descritiva em
tabelas, com o auxilio do software Microsoft Excel, com divisdes para cada
varidvel considerada. Por fim, foi realizada a sintese dos achados para a

confeccdo do artigo cientifico.

RESULTADOS

Apds a busca de dados conforme mencionado anteriormente, foram
identificados 823 artigos, dos quais 243 foram obtidos do PubMed e 580 da
BVS. Entretanto, apenas 126 artigos foram selecionados para leitura
completa apds a analise dos resumos. Posteriormente, apods a leitura integral

dos textos, somente 27 artigos foram escolhidos.

A partir da revisdao do arcabouco tedrico, trés tematicas surgiram para serem
analisadas nos artigos selecionados, com o objetivo de abordar os seguintes
questionamentos: "Criancas com obesidade infantii possuem maior
predisposicao para hipertensao arterial?", “A pratica de atividades fisicas
trouxe beneficios a essas criangas?", "Qual a predilecao alimentar dessas

criangas?".

O quadro 1 destaca a média da faixa etdria analisada em cada estudo, com

intuito de delimitar o publico-alvo da pesquisa.




Quadro 1. Média da faixa etaria das criangas analisadas por artigo

ARTIGOS ANALISADOS

MEDIA DA
FAIXA ETARIA
DAS CRIANCAS

Sabrina Kochli, Arne Deiseroth, Christoph Hauser, Lukas
Streese, Arno Schmidt-Trucksass, Oliver Faude, Henner Hanssen,
2021

7 anos

Flavia Erika Felix Pereira 1, Fabiana da Costa Teixeira 1,
Gilberto Kac 2, Eliane de Abreu Soares 3, Beatriz Gongalves
Ribeiro. 2020

Kochli, Sabrina; Endes, Katharina; Steiner, Ramona; Engler,
Luca; Infanger, Denis; Schmidt-Trucksass, Arno; Zahner, Lukas;
Hanssen, Henner, 2019

7,5 anos

Dormanesh, Banafshe; Arasteh, Peyman; Daryanavard,
Roya; Mardani, Maryam; Ahmadi, Meysam; Nikoupour, Hamed;
2023.

Goulding, Melissa; Rosal, Milagros C; Gupta, Neena; Borg,
Amy; Lemon, Stephenie C.; 2022.

8 anos

Manios, Y; Karatzi, K; Moschonis, G; loannou, G;
Androutsos, O; Lionis, C; Chrousos, G, 2019

9 anos

Hadi, Hamam; Nurwanti, Esti; Gittelsohn, Joel; Arundhana,
Andi Imam; Astiti, Dewi; West, Keith P; Dibley, Michael J. 2020

Genovesi, Simonetta; Orlando, Antonina; Rebora, Paola;
Giussani, Marco; Antolini, Laura; Nava, Elisa; Parati, Gianfranco;
Valsecchi, Maria Grazia; 2018.

9,5 anos

Monica Simina Mihuta, Dana Stoian, Andreea Borlea,
Cristina Mihaela Roi, Oana-Alexandra Velea-Barta, loana Mozos,
Corina Paul; 2023.

10 anos

Zhang, Xiyan; Zhang, Fengyun; Yang, Jie; Yang, Wenyi; Liu,
Weina; Gao, Liuwei; Peng, Zhihang; Wang, Yan, 2018

Sharma, Atul K; Metzger, Daniel L; Rodd, Celia J.

Fonseca-Reyes, Salvador; Romero-Velarde, Enrique; Torres-
Gudifo, Edith; lllescas-Zarate, Daniel; Forsyth-MacQuarrie, Avril
M. 2018

Tomasz Florianczyk, Matgorzata Gotgbek-Dylewska, Beata
Kucinska, Bozena Werner; 2019.

10,5 anos

Lia Otiashvili. 2022

Welser, Leticia; Pfeiffer, Karin Allor; Silveira, Jodo Francisco
de Castro; Valim, Andreia Rosane de Moura; Renner, Jane
Dagmar Pollo; Reuter, Cézane Priscila. 2023

Meydanlioglu, Ayse; Akcan, Arzu; Oncel, Selma; Adibelli,
Derya; Cicek Gumus, Ecem; Sarvan, Sureyya; Kavla, llkay, 2022.

11 anos

Quadros, Teresa Maria Bianchini de; Gordia, Alex Pinheiro;
Andaki, Alynne Christian Ribeiro; Mendes, Edmar Lacerda; Mota,
Jorge; Silva, Luciana Rodrigues, 2019.

Zongjian Yang, Hai Phung, Ann Maree Hughes, Verao
Sherwood, Emily Harper, Paulo Kelly. 2019

Sun, Yan; Supriya, Rashmi; Gao, Yang; Tao, Dan; Yu, Siyue;
Wang, Aiwei; Chan, Hardaway Chun-Kwan; Ou, Xiaoting; Wang,
Jingjing; Baker, Julien S; 2022.

11,5 anos

Eblrneo, Barbara de Moraes; Dionisio, Evandro José;
Deraco, Camila Calazans; Casado, Hanily Micheletto; Carvalho,
Jessica; Rodrigues Jr, Moacir Domingos; Amaral, Sandra Lia.;
2022.

12 anos
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Karin Louise Lenz Dunker, Marle dos Santos Alvarenga,
Paula Costa Teixeira, Ruth Bartelli Grigolon, 2021.

Kresimir Putarek, Ljiljana Banfic, Marijan Pasalic, Nevena
Krnic, Anita Spehar Uroic, Natasa Rojnic Putarek. 2018

Stepniewska, Anna; Wéjcik, Malgorzata; Starzyk, Jerzy B.;
2022.

Krivosikova, Katarina; Krivosikova, Zora; Wsolova, Ladislava;
Seeman, Tomas; Podracka, Ludmila.; 2022.

A Kulkarni, T Gulesserian, ] M M D Lorenzo, Y Haroonian, M
Ngyuyen, Y Lo, D Wang, D Hsu, F Kaskel, ] Mahgerefteh, 2018 13 anos

Victoriya Furdela, Halyna Pavlyshyn, Tetiana Kovalchuk,
Nataliya Haliyash, Nataliia Luchyshyn, Kateryna Kozak, Kateryna
Hlushko, 2022 13,5 anos

Tozo, Tatiana Affornali; Pereira, Beatriz Oliveira; Menezes
Junior, Francisco José de; Montenegro, Cristianne Morgado;
Moreira, Carla Marisa Maia; Leite, Neiva.; 2022. 14 anos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023

Além disso, foram selecionadas as criancas que apresentassem diagndstico
de obesidade, hipertensdo ou ambas as condi¢Ges, para identificar o

guantitativo de criancas afetadas e a potencial relacdo dessas doencas.

O quadro 2 expressa quantos artigos foram encontrados para cada faixa de
porcentagem, considerando o numero de individuos com diagndstico de
obesidade e o total de individuos em cada estudo. Tais informag¢des sdo
cruciais para compreender a prevaléncia da obesidade infantil nas

populagdes estudadas.

Quadro 2. Numero de artigos por percentual de criangas com obesidade nas
amostras.

Numero de artigos | % de criangas obesas
9 0% - 10%

10,1%- 20%
20,1% - 30%
30,1% - 40%
40,1% - 50%
50,1% - 60%
60,1% - 70%
70,1% - 80%
80,1% - 90%
90,1% - 100%
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023
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O quadro 3 expressa quantos artigos foram encontrados para cada faixa de
porcentagem, considerando o numero de individuos com diagndstico de

hipertensdo e o total de individuos em cada estudo.

Quadro 3. Numero de artigos por percentual de criangas hipertensas nas amostras.

Numero de artigos | % de criangas hipertensas
5 0% - 10%

10,1%- 20%

20,1% - 30%

30,1% - 40%
40,1% - 50%
50,1% - 60%
60,1% - 70%
70,1% - 80%
80,1% - 90%
90,1% - 100%

||, |O(FR (RO |B&|PH

6 nao relatado

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023

O quadro 4 expressa quantos artigos foram encontrados para cada faixa de
porcentagem, considerando o numero de individuos com diagndstico de

obesidade e hipertensdo e o total de individuos em cada estudo.

Quadro 4. Nimero de artigos por percentual de criangas obesas e hipertensas nas
amostras.

Numero de artigos | % de criangas obesas e hipertensas
5 0% - 10%
10,1%- 20%
20,1% - 30%
30,1% - 40%
40,1% - 50%
50,1% - 60%
60,1% - 70%
70,1% - 80%
80,1% - 90%
90,1% - 100%
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19 nao relatado

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023




A andlise da influéncia da pratica de atividade fisica foi examinada em relacdo
a frequéncia dessas praticas em um conjunto de 27 estudos selecionados.

813 (22,2% do total de artigos) afirmaram que as criancas

Seis estudos
participantes realizavam atividades fisicas frequentemente. Em
contrapartida, seis”**!® (aproximadamente 22,2% do total de artigos)
negaram a pratica de atividades pela maior parte das criancas, enquanto em
15 estudos!®3*? (aproximadamente 55,6% do total de amostras), ndo houve

apresentacdo de tal dado.

Em relacdo a presenca de casos de obesidade e sobrepeso dentre os pais das
criangas avaliadas, 12 artigos incluidos na pesquisa abordam tal informacdo
enquanto 15 ndo relatam. Dentre os artigos que abordam essa tematica,
511.16,18,20.25 e|es relatam que, para a maioria dos casos, pelo menos um dos
pais das criancas em questdo apresentam sobrepeso ou obesidade, ao passo

que 7121522.293032,33 deles n3o apresentam.

Casos de hipertensdo entre os pais das criancas também foram avaliados.
Dos artigos incluidos, 13 ndo relataram quaisquer informacdes a respeito da
incidéncia de hipertensao nos pais das criancas avaliadas. A partir da analise
dos 14 artigos que incluiram tais informacdes, nota-se que, em

71117,18,24,2529.30 artigos, observou-se a presenca de hipertensdo na maioria

712,15,16,19,22,32,33

dos pais das criangas avaliadas e, em artigos, tal padrdo ndo

foi observado.

Acerca dos principais alimentos ingeridos pelas criangas nos estudos
analisados, nem todos os artigos relatam a dieta cotidiana das criancas de
sua amostra. Todavia, pela analise dos artigos que possuem tal informacdo
(n=7), obteve-se (figura 1) que o género alimenticio mais adotado é o de
lipideos (n=6), constituindo parte considerdvel da dieta das criangas em
85,7% dos artigos. Paralelamente a isso, ndo se observou variancia
significativa nos indices de consumo de carboidratos [n=3 (42,8%)], proteinas
[n=4 (57,1%)] e fibras [n=4 (57,1%)], sugerindo que a influéncia desses
macronutrientes na incidéncia de hipertensdo e obesidade em criangas é
semelhante e, quando comparados aos lipideos, minima. Os resultados

dessa andlise estdo na figura 1.




Figura 1. Predilecdo alimentar das criancas avaliadas nos artigos.

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Distribuicdo percentual dos habitos alimentares por artigo

m Gorduras m®mFibras mProteinas Carboidratos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023

DISCUSSAO

Os resultados provenientes da analise da faixa etaria média das criangas,
abordados em 27 artigos, evidenciam uma preocupante concentragdo de
diagndsticos prevalentes de obesidade e/ou hipertensdo na faixa etaria de
13 anos. Este achado, verificado em cinco dos estudos®?%243031 destaca um
ponto critico no desenvolvimento infantil, no qual a incidéncia da obesidade
se mostra significativamente mais proeminente. A especificidade dessa faixa
etdria enfatiza a necessidade premente de estratégias de prevengao e
intervencdo voltadas para os adolescentes, levando em consideracdo os
desafios singulares associados a esta fase do crescimento, assim como os
fatores biolégicos, comportamentais e ambientais que podem contribuir

para a prevaléncia observada.

As transicGes do periodo da infancia para a adolescéncia exercem notdvel
influéncia no estilo de vida dos individuos, especialmente no que concerne
as escolhas pouco saudaveis feitas por adolescentes. Essas escolhas
englobam o consumo inadequado de verduras, a ingestdo elevada de
alimentos caracteristicos do tipo fast-food (ultraprocessados), notoriamente
ricos em carboidratos simples e gorduras saturadas e trans, e a pratica
insuficiente de atividades fisicas®*. Nesse contexto, observa-se uma
propensdo ao desenvolvimento de sobrepeso e obesidade. Adicionalmente,

é pertinente destacar que o acUimulo excessivo de gordura corporal




apresenta uma correlagdo positiva com a resisténcia a insulina, fendmeno

que, por sua vez, tem sido associado ao surgimento de hipertensdo..

Os resultados obtidos apontam para uma prevaléncia preocupante de
obesidade na amostra estudada, com sete dos 27 artigos indicando que mais
de 50% dos participantes receberam o diagndéstico desta condicdo.
Notavelmente, quatro desses estudos situavam-se na faixa de 50-60%,

destacando estatisticas alarmantes.

A andlise adicional revelou uma tendéncia predominante de menor
prevaléncia de hipertensdo na populacdo estudada, com 19 dos 27 artigos
indicando que menos de 50% dos participantes apresentavam esse
diagndstico. Adicionalmente, é interessante notar que cinco desses estudos
situam-se na faixa de 30-40%'*'4162930  consolidando e reforcando a
consisténcia dessa tendéncia de menor incidéncia. Além disso, vale ressaltar
gue a investigacdo de fatores contribuintes para essa tendéncia, como
habitos alimentares, atividade fisica e caracteristicas genéticas, pode

oferecer insights valiosos para estratégias de prevencao e intervencao.

Ao analisar a associacdo entre obesidade e hipertensdo, os resultados
revelam uma constatacdo intrigante, pois apenas 8141619202224 dng 27
artigos examinados reportaram uma associacao entre essas duas condicdes.
Adicionalmente, todos esses estudos indicaram que menos de 40% da
populacdo analisada apresentava diagndsticos simultaneos de obesidade e

hipertensao.

Uma abordagem mais aprofundada revela que a presenga simultanea de
ambas as condi¢Bes é mais comum em criangas obesas, refor¢cando a ideia
de que a obesidade desempenha um papel central na manifestagdo da
hipertensdo nesta faixa etaria. Além disso, a analise dos dados abre espaco
para consideragGes sobre fatores subjacentes, como a influéncia genética e
comportamental, que podem modular essa correlagdo e influenciar as
estratégias preventivas e terapéuticas a serem adotadas. Este panorama
reforca a necessidade de abordagens multidisciplinares e personalizadas na
gestdo da saude cardiovascular em criangas, integrando aspectos clinicos,

comportamentais e genéticos'.




Os fatores de risco associados ao desenvolvimento dessas condi¢des sdo de
extrema relevancia, pois os habitos cotidianos exercem uma influéncia
significativa na saude dos individuos tanto a curto quanto a longo prazo. A
analise desses fatores para o desenvolvimento futuro de hipertensao revela
gue a pratica regular de atividade fisica e a condi¢do socioecondmica mais
favordvel estdo associadas a uma reducao da probabilidade de desenvolver
hipertensdo arterial. Por outro lado, o sobrepeso, a obesidade e o histérico
familiar surgem como elementos que aumentam essa probabilidade32. Essas
conclusdes destacam a importancia de estratégias preventivas que visem
modificar positivamente esses fatores de risco, enfatizando a promocao de
um estilo de vida ativo e a abordagem de determinantes sociais para prevenir

o desenvolvimento de condi¢Ges adversas a salude cardiovascular.

Partindo dessa premissa, a avaliacdo do impacto de tratamentos nao
farmacolégicos na reducdo de obesidade e hipertensdo ressalta a eficacia
das mudancas no estilo de vida para promover a saude de criancas e
adolescentes. As recomendacbes abrangem a promocdo de atividades
lidicas de movimento, a limitacdo de atividades sedentarias, como
videogames, a um periodo maximo de uma hora por dia, a implementacao
de acompanhamento nutricional e a prescricdio de uma dieta que seja
abundante em vegetais e com baixo teor de sédio e gorduras saturadas e
trans®. Essas medidas representam estratégias abrangentes que visam n3o
apenas a reducdo de fatores de risco, mas também a promocdo de habitos
sauddveis desde a infancia, contribuindo assim para a prevencdo e o manejo

dessas condicGes de forma integrada.

Nesse contexto, é crucial reconhecer que fatores socioecondmicos e
culturais desempenham um papel determinante na frequéncia de atividade
fisica realizada pelas criangas e na qualidade nutricional dos alimentos
consumidos. O poder aquisitivo da familia, por exemplo, influencia
diretamente a escolha dos alimentos disponiveis para consumo e as
atividades fisicas acessiveis aos individuos. Essa relacdo entre aspectos
socioecondmicos e habitos de vida pode ser corroborada pela analise de
artigos que incorporam a variavel socioeconémica ao examinar a incidéncia

de obesidade e hipertensio® 111729,




Observa-se uma prevaléncia significativamente maior dessas condicGes
entre aqueles com menor poder aquisitivo, associado a niveis mais baixos de
atividade fisica, maior tempo de exposicdo a telas, e aumento no consumo
de fast food e bebidas acucaradas, caracterizadas por elevados teores de
carboidratos e gorduras®®. Essa compreens3o reforca a necessidade de
abordagens multidimensionais e adaptadas a contextos socioeconémicos

diversos, visando reduzir as disparidades na saude cardiovascular infantil.

Os resultados provenientes da andlise sobre a frequéncia de atividades
fisicas em 13 dos 27 artigos revelam uma dualidade nas abordagens
adotadas em relacdo a esse aspecto nas criangas estudadas. Enquanto sete
artigos indicam que a maioria das criancas mantinha um nivel ativo de
atividade fisica, outros seis apresentam evidéncias opostas, sugerindo uma
divisdo notavel nesse cendrio. Essa dicotomia destaca a complexidade dos
padrdes de atividade fisica entre as criancas, enfatizando a necessidade de

uma abordagem diferenciada ao promover estilos de vida ativos.

No contexto dos artigos analisados, cujas amostras eram majoritariamente
ou totalmente compostas por criancas obesas, apenas um abordou os
habitos alimentares, evidenciando uma preferéncia por consumo de fibras,
proteinas e gorduras'®. Contudo, ao considerar a totalidade dos artigos que
apresentam dados sobre a alimentacdo das criangas, ndo foi possivel
observar uma correlacdo sélida entre as varidveis alimentares e a maior
prevaléncia de obesidade ou hipertensdo. Este resultado ressalta que os
alimentos consumidos por essas criangas ndo necessariamente se
correlacionam com o aumento na ocorréncia dessas condicoes. Isso se deve
ao fato de que a qualidade nutricional da dieta das criangas, que

frequentemente inclui produtos ultraprocessados e industrializados, é

-~

baixa®®. E importante destacar que uma dieta de qualidade nutricional
baseada no consumo de alimentos in natura e minimamente processados,
enquanto os alimentos ultraprocessados devem ser evitados e os

processados consumidos com moderacgao.

A analise da influéncia genética na ocorréncia de obesidade e hipertensdo
nas criangas examinadas nos 27 estudos revela uma variedade de padrdes.

No que diz respeito a obesidade, cinco artigos destacaram a presenca de pais

11,16,18,20,25
7

com essa condicdo enquanto sete negaram essa influéncia




genétical?1>2229303233  Eccg  diversidade de resultados sugere uma
complexidade na relacdo entre fatores genéticos e obesidade infantil. No
contexto da hipertensdo, a divisdo é mais equilibrada, com sete artigos
afirmando o diagndstico de hipertens3o nos pais!!17:1824252930 & gutros sete
negando essa associacdo genétical>1>1619.223233 Fgses achados indicam uma
ambiguidade na influéncia genética sobre a hipertensdo nas criangas

estudadas.

Um dos estudos analisados observou a influéncia de fatores genéticos na
ocorréncia de obesidade e hipertensdo, destacando que meninas com
histérico familiar positivo de hipertensdo tinham maior probabilidade de
apresentar sobrepeso, obesidade central e valores elevados de pressdo
arterial sistdlica (PAS) do que aquelas com histérico familiar negativo. No
entanto, essa relacdo nao foi encontrada para os meninos participantes do
estudo??. Quanto a andlise das condicdes de saude dos pais das criancas
inseridas nos estudos, a coleta de dados antropométricos revelou que a
maioria das mades apresentava sobrepeso, enquanto a maioria dos pais

apresentava obesidade?®,

CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados indicam que ha uma quantidade limitada de
estudos que evidenciam uma conexdo clara entre obesidade e hipertensado
em criancgas. Além disso, a literatura existente apresenta uma escassez de
dados estatisticos robustos sobre o tema. Esses achados sugerem que,
embora a conexao entre obesidade e hipertensdo infantil seja reconhecida,
ela ainda ndo esta suficientemente elucidada. Para aprofundar o
entendimento sobre essa relagdo, é fundamental que futuros estudos se
concentrem na coleta e analise de dados mais abrangentes e especificos,
bem como na exploragao de fatores de risco associados, a fim de fornecer
uma base mais sélida e detalhada sobre o impacto da obesidade na

hipertensao infantil.

Fatores associados a obesidade, como sedentarismo, dieta e condigao
socioeconOmica precaria foram enfatizados como potencializadores do
aumento da pressdo arterial. Dessa forma, a qualidade nutricional e a

frequéncia e o tipo de atividade sdo questdes considerdveis nesse contexto.




O histdrico familiar, incluindo predisposicdo genética, também foi
reconhecido como um fator influente no risco de desenvolvimento de
obesidade e de HAS. Além disso, nota-se o impacto do contexto familiar e
socioecondmico na prevaléncia dessas condi¢des, que trazem um alerta
guanto a necessidade de abordagens e iniciativas que levem em conta
diferencas regionais, socioculturais e econ6micas, que visem a melhoria da

saude das criancas.
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