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Introducéo

O aumento da prevaléncia da obesidade infantil
representou uma significativa mudanca no perfil de saude
e doenca no mundo nos Ultimos anos (SCHUCH et al.,
2013). Esta morbidade ja é vista como epidemia mundial, o
gue se acompanha de aumento dos fatores de risco
cardiovasculares (MORAES et al., 2013). Dessa forma,
estudos que tragam informacdes fundamentadas sobre a
gualidade de vida das criancas obesas, poderéo auxiliar os
profissionais da area da salde, em especial, os
fisioterapeutas, a trabalharem com a reabilitagdo
cardioldgica nesta faixa etaria. Esta pesquisa avaliou a
gualidade de vida de criancas obesas através do
guestionario PedsQL 4.0, valores antropométricos e
hemodinamicos que relacionam a obesidade com os
sujeitos foco do estudo.

Resultados e Discusséo
O estudo foi realizado com 40 criangcas, de ambos os
sexos, matriculadas no ensino fundamental em duas
escolas particulares, com idades entre 8 e 12 anos (96 a
144,10 meses) divididas em dois grupos: grupo
experimental (GE) e grupo controle (GC). Para coleta de
dados foram dados antropométricos e hemodindmicos.
O trabalho foi aprovado pelo comité de ética da
Universidade Paulista, na data de 05/12/2013, conforme
consta no parecer de n°® 481.681.
Com relacdo a idade e estatura ndo obtivemos uma
diferenca significante entre os dois grupos, bem como no
estudo. Através da analise dos métodos de diagnésticos
da obesidade e excesso de peso, avaliado pelo IMC,
constatou-se que ha diferenca de 8,455, entre o GE e GC,
e, por se tratar de um importante preditor da PA elevada
em criangas, justificou a diferenca encontrada em Presséo
Arterial Sistélica (PAS) e Presséo Arterial Diastolica (PAD),
entre os grupos estudados (diferenca de 13,81 e 9,00
respectivamente).
Tabela 1. Descrigdo da amostra antopométrica.

Variavel Valores :
GE GC Diferenca entre GEe GC

Idade 8,200+ 0,275 9,050 + 0,2233 #0,8500 + 0,3709
Estatura 1,368+ 0,01549 1,336+ 0,01260 #0,03200 + 0,01997
Massa corporal* 46,90 + 1,997 28,75+ 0,9372 #18,15 + 2,206
IMC* 24,26+ 0,7928 15,81 + 0,2682 # 8,455 + 0,8370
CA* 74,55+ 2,237 58,60 + 0,8596 #1595 + 2,396
FC* 92,55+ 2,208 85,70 + 2,458 # 6,850 + 3,304
PAS* 112,8+ 1,614 99,00+ 1,132 #13,81+1,971
PAD* 69,67 + 1,540 60,67 + 1,255 #9,000 + 1986
FR 21,15+ 06816 20,30+ 0,8678 #0,8500 + 1,104

* Valor de p < 0,05 diferenca significante. Teste t de Student

Seguindo o que foi descrito pela SBP obteve-se o0s
resultados descritos nas tabela 2 e 3, que podem ser
justificado por Moraes (et al., 2014) que definiu que o risco
de PA elevada pode aumentar mais que o dobro a cada
unidade aumentada de z-score de IMC, explicando o fato
de o percentual 290 ser mais frequente tanto na PAS
guanto na PAD do GE.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra estudada segundo os
percentis de distribuicdo da presséao arterial sistélica(PAS).

Tabela 3. Distribuicdo da amostra estudada segundo os
percentis de distribuicdo da pressdo arterial diastdlica
(PAD).

Classificagdo da Total GE Gc
presséo arterial (PAD) = n % —a % n %
Normal (<P90) 27 67,5 10 37,1 17 629
Normal alta (P90 - P95) 5 125 3 600 2 40,0
Alta (2 P95) 8 20 71 875 1 125

Outro fator analisado foi a medida da Circunferéncia
Abdominal segundo a idade, onde foi encontrada a
predominancia absoluta do grupo GE como criancas
obesas, estando esta alteracdo relacionada ao
desenvolvimento das doencas cardiovasculares.

O Gréfico 1 apresenta um comparativo entre os escores
dos dominios da QVRS entre as criancas obesas e
eutréficas. As criancas obesas apresentaram detrimento
da qualidade de vida em todos os dominios, com diferenga
significante nos dominios fisico, emocional, social e
escolar.

Gréfico 1. Escores dos dominios da qualidade de vida das
criangas obesas e eutroficas..
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* Valor de p < 0,0001 diferenca significante. Teste two-way ANOVA.
Conclusdes
A pesquisa demonstrou que as criancas obesas
apresentam, em geral, baixa qualidade de vida, aspectos
sociais, antropométricos e hemodinamicos, a quem do
considerado desejavel. Considera-se como medidas
importantes, para a prevencao de possiveis complicacdes
de saude, sobretudo as cardiacas, nestes individuos, o
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar
preconizada pela reabilitac@o cardiaca.
Por fim, deixa-se a ideia de desenvolver métodos e
politicas voltadas a prevencdo e controle dos males
provenientes da obesidade, cuja morbidade esta presente
em todos o0s meios e classes sociais, podendo ser
considerada como epidemia mundial.
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Classificagdo da Total GE GC
presséo arterial (PAS) n % n % n %
Normal (<P90) 23 575 5 21,74 18 78,26
Normal alta (P90 - P95) 7 175 6 8571 1 1428
Alta (z P95) 10 250 9 900 1 100
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