REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

Pressao arterial elevada e fatores associados em adolescentes
escolares

José Henrique Duarte Pinto' @ Alenice Aliane Fonseca® @ Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito' @ Lucineia de Pinho' @

Josiane Santos Brant Rocha' @ Antdnio Prates Caldeira’ @

'Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES. Montes Claros/MG, Brasil.
2Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG. Belo Horizonte/MG, Brasil.
E-mail: antonio.caldeira@unimontes.br

Resumo

A literatura tem registrado um percentual crescente de adolescentes com hipertensdo arterial. Este trabalho teve como
objetivo analisar a prevaléncia de pressao arterial elevada (PAE) e identificar fatores associados entre adolescentes
escolares. Trata-se de estudo transversal, com amostra representativa de adolescentes de escolas publicas no norte de
Minas Gerais. Foram utilizados instrumentos validados abrangendo fatores demogréficos, habitos alimentares e atividade
fisica. Além da Pressdo Arterial, foram aferidos dados de aptiddao cardiorrespiratéria e medidas de gordura visceral,
percentual de gordura geral e indice de massa corpérea - IMC. Apds andlise bivariada, as varidveis associadas até o
nivel de 20% (p < 0,20) foram analisadas por meio de regressao logistica, assumindo-se assumido para o modelo final
o nivel de significancia de 5%. Participaram da pesquisa 880 adolescentes, com ligeiro predominio do sexo feminino. A
prevaléncia de PAE foi 16,9%. As variaveis que se mostram associadas com a PAE, apds andlise de regressao logistica,
foram: IMC elevado (OR=1,96; 1C95%=1,32-2,89) e sexo masculino (OR=1,45; IC95%=1,01-2,07). Nenhuma variavel
comportamental ou relacionada a aptidao fisica se mostrou associada. A PAE tem grande prevaléncia entre adolescente
escolares e estd associada ao excesso de peso e ao sexo masculino.
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INTRODUCAO

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
define a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
como sendo uma condicdo clinica multifatorial,
caracterizada pela persisténcia de niveis pressé-
ricos elevados e sustentados, frequentemente
associados a alteracoes metabdlicas e hormo-
nais e a fendbmenos tréficos (hipertrofia cardiaca
e vascular)'. Em adultos, a HAS é um dos mais
importantes fatores de risco evitaveis de obitos
prematuros, principalmente por doenca arterial
coronariana. A Organizacdo Mundial de Sadde

(OMS) estima que aproximadamente um bilhdo
de pessoas tenham hipertensao arterial em todo
o mundo, com elevada mortalidade a cada ano?.

O desenvolvimento da HAS esta relacionado
a varios fatores no decorrer da vida. Entre esses
fatores, destacam-se a obesidade, a falta de ativi-
dade fisica, o comportamento sedentario, os ha-
bitos alimentares inadequados, a dislipidemia, a
resisténcia a insulina e o baixo peso ao nascer*®.
A populacdo adolescente, considerando o estilo
de vida moderno, esta particularmente exposta
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a varios desses fatores de risco, principalmen-
te pelas inadequacdes alimentares, excesso de
peso e obesidade. Essas condicoes podem levar
a complicacoes na idade adulta, principalmente
em relacdo a hipertensdo arterial, a dislipidemia,
a resisténcia a insulina e o diabetes tipo II°. A im-
portancia dos estudos na populacdo jovem se
justifica pela possibilidade de evitar as complica-
cOes cardiovasculares e consequentes comorbi-
dades na vida adulta™.

Ha evidéncias de que o inicio da HAS do
adulto, ocorra na infancia e adolescéncia''.
Existem poucos estudos no Brasil que avaliam
a prevaléncia da HAS na infancia e adolescén-
cia*'?. A maior parte dos estudos sao locais ou
regionais e demonstram uma grande variabili-
dade de resultados, que pode ser decorrente
de diferentes metodologias empregadas ou di-
ferentes pontos de corte assumidos em cada
estudo, mas também de particularidades regio-
nais da populacao avaliada'.

O ambiente vivenciado durante a infancia
parece estar fortemente relacionado ao risco de
doencas ndo transmissiveis na vida adulta. Os es-
timulos que ocorrem na infancia e adolescéncia
provocam respostas permanentes de adaptacao,
que produzem mudancas de longo prazo nas es-
truturas ou funcoes dos tecidos, podendo levar a

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e analitico,
realizado em Montes Claros, ao norte de Minas
Gerais. A cidade conta com aproximadamente
400 mil habitantes e é o principal polo urba-
no da regido. A populacido alvo do estudo foi
composta por estudantes de escolas publicas
da zona urbana da cidade. A selecio da amos-
tra foi do tipo probabilistico por conglomerados
em dois estagios. No primeiro estagio, foi rea-
lizado o sorteio das escolas com selecdo pro-
porcional ao tamanho. No segundo estagio, foi

hipertrofia ventricular esquerda, lesdo glomeru-
lar, espessamento da camada intima dos vasos e
lesdes neuronais que afetariam a cognicdo, além
de serem considerados fatores predisponentes
para acidentes vasculares e aterosclerose''s.
A intervengao precoce nos habitos de vida da
crianca é capaz de garantir um estilo de vida sa-
dio para o sistema circulatério na vida adulta e
reduzir os indices de morbimortalidade cardio-
vascular. Esse fato justifica a investigacdo sobre
fatores de risco para doencas cronicas ainda en-
tre os jovens®',

As dificuldades na realizacao de estudos a ni-
vel nacional, e a necessidade de conhecer os ni-
veis pressoricos e os fatores relacionados a HAS
entre adolescentes motivou a realizacdo de um
estudo local, com uma populacdo de caracteris-
ticas peculiares como forma de se conhecer a
distribuicdo da Pressao Arterial Elevada (PAE),
um forte preditor da HAS, e avaliar a associa-
cdo com fatores demograficos, comportamen-
tais, alimentares e de atividade fisica, além de
aptidao fisica, aspecto ainda ndo abordado na
literatura nacional. O objetivo desse presente
estudo foi, portanto, analisar a prevaléncia de
PAE e identificar fatores associados entre ado-
lescentes de escolas publicas em cidade do nor-
te de Minas Gerais.

realizada a selecdo das turmas por amostragem
aleatéria simples, envolvendo todos os alunos
das turmas selecionadas.

O calculo amostral foi realizado com base
nos seguintes pardmetros: um nivel de confian-
ca de 95%, uma prevaléncia estimada de 18%,
considerando estudo similar prévio'> e um erro
amostral de 3,5%. O ndmero definido pelo calcu-
lo amostral foi multiplicado por um fator de cor-
recao para o efeito do desenho (deff) igual a dois
e foi estimado um acréscimo de 10% para a taxa
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de ndo-resposta, o que determinou um tamanho
amostral minimo de 874 adolescentes.

Foram incluidos no estudo adolescentes regu-
larmente matriculados no segundo ciclo do ensi-
no fundamental, de ambos os sexos, com idade
inferior a 18 anos. Foram excluidos estudantes
portadores de doencas cronicas debilitantes, os
portadores de sindromes genéticas e hipotireoi-
dismo, os que estavam em uso crénico de cor-
ticosteroides (segundo declaracdo dos préprios
estudantes, pais ou professores) e foram consi-
deradas perdas aqueles que estavam ausentes na
sala de aula nos dias da coleta de dados.

Para a coleta de dados utilizou-se um questio-
nario autoaplicavel elaborado pelos autores, que
contemplava as caracteristicas sociodemografi-
cas, de consumo alimentar, de habitos de vida e
de atividade fisica, e foram realizadas avaliacoes
fisicas dos escolares, incluindo testes de aptidao
fisica e afericao de dados antropométricos.

As questoes sobre consumo alimentar se
constituiram em perguntas objetivas para avalia-
cdo de habitos alimentares, considerando o con-
sumo de alguns alimentos especificos; frutas, ver-
duras e legumes. A construcao do questionario
foi adaptada e baseada na Pesquisa Nacional de
Satide do Escolar’. A ingestao alimentar foi medi-
da por meio de questionario, no qual foi registra-
do o nimero de dias, na semana que antecedeu
o estudo, em que o aluno consumiu: legume ou
verdura, crua ou cozida; frutas frescas ou sala-
da de fruta; guloseimas (doces, balas, pirulitos,
chocolates ou bombons). Nesse instrumento, a
estrutura da pergunta foi: “Nos ultimos 7 dias,
em quantos dias vocé comeu (alimento)?”, e as
opcoes de resposta foram: “ndo comi (alimento)
nos ultimos sete dias”, “1 dia nos ultimos sete
dias”, “2 dias nos ultimos sete dias”, “3 dias nos
ultimos sete dias”, “4 dias nos ultimos sete dias”,
“5 dias nos ultimos sete dias”, “6 dias nos ultimos
sete dias” e “todos os dias nos ultimos sete dias”.
Foi considerado consumo regular do alimento
em questao uma resposta igual ou superior a cin-
co dias na semana. O comportamento seden-

tario foi avaliado pelo tempo de tela (televisao,
computador, tablets e similares), assumindo-se
como indesejavel um tempo igual ou superior a
duas horas por dia'.

A medida do peso foi obtida pela manhg,
com uso de balanca portatil, digital, eletronica,
da marca Omron (HBF514C, Téquio, Japao),
com capacidade de até 150Kg e sensibilidade
de 100g. Os adolescentes foram pesados com
roupas leves e descalcos, posicionados com os
bracos relaxados ao longo do corpo. Foi solicita-
da a retirada de calcados, brincos, anéis, relégios
e objetos metalicos e que urinassem pelo menos
30 minutos antes da afericdo.

A estatura foi avaliada utilizando um estadi6-
metro portatil, com escala de 35,0 a213,0cm e
precisdo de 0,1 cm. Para essa afericdo os adoles-
centes foram orientados a manterem os pés jun-
tos, centralizados no equipamento, com cabeca,
nadegas e calcanhares encostados na parede em
plano horizontal. A régua do estadibmetro foi
entdo deslocada até a cabeca do adolescente,
sendo entdo realizada a leitura apés uma expira-
¢do normal.

O IMC foi calculado a partir da divisao do
peso em kg pela altura em metros elevada ao
quadrado (kg/m?). A partir dos resultados obtidos
adotou-se a classificacdo de magreza acentuada,
magreza, eutréfico, sobrepeso ou obesidade ba-
seadas nos critérios do Escore-Z, estabelecidos
pela OMS, conforme idade e sexo. Para andlise
dos dados, efetuou-se a dicotomizacao da vari-
avel em “com excesso de peso” (sobrepeso e
obesidade) e “sem excesso de peso” (magreza
acentuada, magreza e eutréfico).

A estimativa de gordura visceral foi realizada
por meio da relacdo cintura/estatura (RCE). O
célculo da RCE foi realizado pela razdo da me-
dida da circunferéncia da cintura (CC) em cen-
timetros (cm) e a estatura (cm). A avaliacdo da
CC foi realizada com a utilizacao de uma fita mi-
limétrica inelastica, com 150,0 cm de extensao
(Cardiomed®, Brasil), tendo como referéncia a
cicatriz umbilical, ambos com trés repeticdes. A
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RCE foi considerada adequada (zona saudavel)
quando era inferior a 0,5, valores acima desse
foram considerados de risco de adiposidade
central (zona de risco)'®.

A medida de gordura corporal geral foi re-
alizada por meio das medidas de pregas cuta-
neas, seguindo o protocolo recomendado pelo
projeto Esporte Brasil (PROESF-BR)™. A leitura
foi realizada no milimetro mais préximo, em
cerca de 2 a 3 segundos. O procedimento foi
repetido trés vezes, utilizando o valor médio
das medidas. Foram aferidas as dobras: peitoral;
axilar; triceps; suprailiaca; biceps; subescapular;
abdominal e panturrilha através do adipdmetro
da marca AVA NUTRI serie 110507, O célculo
do percentual de gordura corporal (%GC) foi
realizado com a utilizacdo de equacao proposta
por Slaughter et al.?°.

A Aptidao Fisica Relacionada a Saude
(AFRS) foi aferida a partir da resisténcia car-
diorrespiratéria por meio do teste de corrida/
caminhada de seis minutos, seguindo padroni-
zacoes utilizadas pelo PROESP-BR™. O teste foi
realizado nas quadras das escolas com marca-
cdo prévia dos seus perimetros. Os estudantes
foram divididos em grupos de quatro por ser
uma quantidade adequada as dimensodes da
pista demarcada na quadra e informados sobre
a execucao do teste, enfatizando o fato de que
deveriam correr o maior tempo possivel, evi-
tando piques de velocidade intercalados por
longas caminhadas. Durante o teste, os escola-
res foram informados da passagem do tempo
aos dois, quatro e cinco minutos. Ao comple-
tar seis minutos de teste um sinal sonoro com
apito interrompeu a corrida e eles permanece-
ram no lugar onde pararam até ser registrada a
distancia percorrida, anotada em metros com
uma casa apos a virgula. Os pontos de corte
sdo definidos considerando a distancia percor-
rida para cada idade e sexo.

A medida da pressdo arterial (PA) foi reali-
zada utilizando um esfigmomanoémetro digital

calibrado (Modelo HEM-CR24®, OMRON®),
com realizacdo de afericdo conforme o Proto-
colo da VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo
Arterial, com adolescente sentado, pernas des-
cruzadas, pés apoiados no chao, dorso recos-
tado na cadeira e relaxado, com o braco na
altura do coracao, apoiado, com a palma da
mao voltada para cima e as roupas sem gar-
rotear o membro. Foram considerados como
valores elevados de pressdo arterial aqueles si-
tuados acima do percentil 95 para idade, sexo
e altura do estudante examinado’.

A equipe de coleta de dados foi seleciona-
da entre os estudantes universitarios da area da
satude (enfermagem, medicina e educacio fisica)
e foi especialmente treinada para a entrevista e
capacitada para a afericio de dados. Como for-
ma de uniformizar a atuacdo dos entrevistadores,
um estudo piloto foi realizado em uma escola
com caracteristicas similares as demais escolas
selecionadas e auxiliou na definicdo da ordem
de coleta dos dados. Os dados do estudo piloto
ndo foram utilizados nesta pesquisa.

Os dados coletados foram digitados e ava-
liados com auxilio do software Statistical Packa-
ge for the Social Science (SPSS) versdo 21.0. O
plano amostral complexo foi considerado para
a andlise estatistica dos dados, sendo que cada
adolescente foi associado a um peso w, que cor-
respondeu ao inverso de sua probabilidade de
inclusdo na amostra (f). Foram realizadas analises
bivariadas entre as caracteristicas do grupo e a
presenca de PAE por meio do teste qui-quadra-
do e as variaveis que se mostraram associadas
até o nivel de 20% (p < 0,20), foram inseridas
na andlise mdltipla de regressdo logistica binaria,
que permitiu a definicio dos Odds Ratio (OR) e
seus respectivos intervalos de confianca de 95%
(1C95%). No modelo final foram consideradas
apenas as variaveis apresentaram nivel descritivo
de até 5% (p< 0,05).

Todos os aspectos éticos foram respeitados.
Os participantes assinaram termo de assentimen-
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to e 0s pais ou responsaveis assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido. As instituicoes
envolvidas também autorizaram a realizacdo da

RESULTADOS

Foram avaliados 880 adolescentes, com idade
de 11 a 17 anos, sendo 458 (52,0%) do sexo femi-
nino. A pressao arterial elevada (PAE) foi encontra-
da em 16,9% (n=149) dos adolescentes. Quanto
aos comportamentos relacionados a saudde, desta-
cou-se que quase metade dos adolescentes apre-
sentavam elevado consumo regular de doces e
guloseimas (49,8%). O consumo regular de frutas
e legumes foi registrado para pouco mais da me-
tade do grupo (51,9%). Em relagcdo ao tempo de
tela, 17,0% dos estudantes (n=147) informaram
duas ou mais horas (Tabela 1).

Em relacdo a AFRS, apenas 6,9% dos estudantes
(n=50) apresentaram valores de aptidao cardiorres-
piratéria na zona saudavel. O excesso de peso foi
registrado para 22,2% dos adolescentes (n=193) e

pesquisa. O projeto do estudo foi aprovado por
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Es-
tadual de Montes Claros (Parecer n® 1.908.982).

o percentual geral de gordura mostrou-se em zona
de risco para 490 deles (44,6%) (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta os resultados das analises
bivariadas. As variaveis com associacoes signifi-
cativas até o nivel de 20% (p<0,20), foram ava-
liadas de forma conjunta, por meio de regressao
logistica binaria. As variaveis sexo (p=0,059), con-
sumo regular de doces (p=0,070), tempo de tela
(p=0,054), IMC (p=0,002) e o percentual de gor-
dura geral (p=0,104) foram associadas a PAE, sen-
do selecionadas para compor o modelo mdltiplo.

As variaveis que permaneceram estatistica-
mente associadas a PAE, ap6s andlise de regres-
sdo logistica foram o sexo masculino (OR=1,45;
1C95%:1,01-2,07) e 0 excesso de peso (OR=1,96;
1C95%:1,32-2,89) (Tabela 3).

Tabela 1 - Caracterizacdo demografica, comportamentos relacionados a sadde e aptiddo fisica relacionada
a saude de adolescentes de escolas publicas (n=880). Montes Claros, MG, Brasil, 2017.

Caracteristicas n %
Demograficas
Faixa Etaria
11a 12 anos 343 39,0
13 a 14 anos 456 51,8
15a17 anos 81 9,2
Sexo
Feminino 458 52,0
Masculino 422 48,0
Comportamentos Relacionados
com a Saude
Consumo regular de verduras e legumes
N&o 462 481
Sim 418 51,9
Consumo regular de frutas
N&o 543 61,9
Sim 337 38,1

continua...
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...continuagdo da tabela 1

Caracteristicas n %
Consumo regular de doces e guloseimas
Néo 441 50,2
Sim 439 49,8
Tempo de Tela (PC/TV)
> 2 horas 147 17,0
<2 horas 733 83,0

Aptidao Fisica Relacionada a Saude
Aptidao Cardiorrespiratoria

Zona de Risco 830 93,1
Zona Saudavel 50 6,9
IMC
Sobrepeso/Obesidade 193 22,2
Magreza/Eutrofia 687 778
Gordura Visceral
Zona de Risco 58 6,8
Zona Saudavel 822 93,2
Percentual de Gordura Geral
Zona de Risco 490 446
Zona Saudavel 390 55,4

Tabela 2 - Analises bivariadas para verificacdo dos fatores associados a pressdo arterial elevada em de ad-
olescentes de escolas publicas (n=880). Montes Claros, MG, Brasil, 2017.

Variaveis Pressao Arterial Elevada p-valor*
Sim Nao
(n) (%) (n) (%)
Demograficas
Faixa Etaria - - - - 0,942
11a 12 anos 57 16,6 286 83,3 -
13 a 14 anos 79 17,3 377 82,6 -
15a 17 anos 13 16,1 68 83,9 -
Sexo - - - - 0,059
Feminino 67 14,6 391 85,3 -
Masculino 82 19,5 340 80,5 -
Comportamentos Relacionados com a Satide
Consumo Adequado de Verduras e Legumes - 0,529 - - -
Nao 82 83,3 380 16,7 -
Sim 67 16,1 351 83,9 -
Consumo Adequado de frutas - - - - 0,926
continua...
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...continuacao da tabela 2

Variaveis Pressédo Arterial Elevada p-valor*
Sim Nao
(n) (%) (n) (%)
Nao 93 17,7 450 82,3 -
Sim 56 16,6 281 83,4 -
Consumo Regular de doces - - - - 0,070
Néo 85 19,2 356 80,8 -
Sim 64 14,5 375 84,5 -
Tempo de Tela (PC/TV) - - - - 0,054
22 horas 33 224 114 775 -
<2 horas 116 15,9 617 84,1 -

Aptidao Fisica Relacionada a Saude

Aptidao Cardiorrespiratdria - - - - 0,332
Zona de Risco 138 16,7 692 83,3 -
Zona Saudavel 11 22,1 39 779 -
IMC - - - - 0,002
Sobrepeso/Obesidade 48 249 145 75,1 -
Magreza/Eutrofia 101 14,7 586 85,3 -
Gordura Visceral - - - - 0,858
Zona de Risco 9 15,5 49 84.5 -
Zona Saudavel 140 17,1 682 82,9 -
Percentual de Gordura Geral - - - - 0,104
Zona de Risco 92 18,8 398 81,2 -
Zona Saudavel 57 14,6 333 85,4 -

(*) Teste qui-quadrado de Pearson

Tabela 3 - Regressao Logistica Binaria para verificacao dos fatores associados a pressao arterial elevada em
de adolescentes de escolas publicas (n=880). Montes Claros, MG, Brasil, 2017.

Variaveis p-valor OR (IC95%)
Sexo
Masculino 0,043 1,45 (1,01-2,07)
Feminino 1,00
Tempo de Tela (PC/TV)
22 horas 0,426 1,17 (0,79-1,70)
<2 horas 1,00
Consumo Regular de doces
Nao 0,112 0,74 (0,51-1,07)
Sim 1,00
Percentual de Gordura Geral
Zona de Risco 0,594 1,10 (0,77-1,59)
Zona Saudavel 1,00
IMC
Sobrepeso/Obesidade 0,001 1,96 (1,32-2,89)
Magreza/Eutrofia 1,00
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DISCUSSAOQ

Este estudo identificou uma grande prevalén-
cia de pressdo arterial elevada entre adolescentes
de escolas publicas. O resultado é semelhante
ao que foi observado em um estudo realizado no
Distrito Federal?' e em cidade da regido Sudeste
do Brasil*2. A literatura registra valores muito dis-
pares em estudos epidemiolégicos que avaliam a
PA entre criancas e adolescentes, o que, prova-
velmente, retrata mais aspectos metodoldgicos e
conceituais. A maior parte dos estudos realizou
afericbes da PA uma ou duas vezes, o que pode
definir PA elevada, mas ndo HAS, segundo as di-
retrizes da SBC. Estudo realizado na cidade de
Cuiaba (MT)?* com adolescentes, apontou uma
prevaléncia de HAS de 4,27%, e prevaléncia de
PAE de 8,48%, enquanto outro estudo na cidade
de Fortaleza (CE)**, com um grupo de criancas e
adolescentes entre seis e dezoito anos, encon-
trou uma prevaléncia de 44,7%.

A discrepancia nos valores de HAS entre ado-
lescentes ja foi descrita por outros autores em
andlises de revisao da literatura'**. Registrou-
-se grande variacdo entre os diversos estudos,
que apresentaram prevaléncias variando de 2%
a 30%. Como fatores limitantes dos diversos
estudos, os autores destacaram que o método
de afericao da PA, os diferentes equipamentos
utilizados, bem como a interpretacdo dos niveis
pressoricos, que podem ter contribuido para
uma diferencga tao significativa entre as diversas
referéncias. Em muitos estudos ndo ha a descri-
cdo de utilizacdo completa da recomendacdo
brasileira para afericio da PA, o que favorece a
superestimacdo dos niveis pressoricos.

Estudos internacionais mostraram que a pre-
valéncia tanto da PAE, como da HAS entre crian-
cas e adolescentes também é variavel?*?8. Os au-
tores destacam que a hipertensdo em criancas é
frequentemente subdiagnosticada. A Forca-Tare-
fa de Servicos Preventivos dos EUA destaca a im-
portancia da triagem das criancas e adolescentes

para HAS?, Na Europa ocorre também grande
variacdo nos estudos sobre prevaléncia de HAS
na populacao adolescente, com taxas que estao
entre 2,2 a 22%, sendo essa variacdo atribuida a
diversidade étnica do continente e as diferentes
metodologias empregadas nos trabalhos?’.

Em relacao aos fatores associados, o presen-
te estudo identificou que, para o grupo avaliado,
apenas o IMC elevado e o sexo masculino se mos-
traram associados a presenca de pressao arterial
elevada. Esse resultado é apontado em varios es-
tudos e parece haver consenso na literatura em
relacdo ao papel do sobrepeso e da obesidade
sobre a elevacdo dos niveis pressoricos*681019:2830,

O acuimulo excessivo de tecido adiposo
encontrado nas pessoas obesas, desencadeia
complexos mecanismos fisiopatolégicos que
culminam com o aumento da PA. O aumento
da atividade do sistema nervoso simpatico nos
obesos, decorre de alteracao no controle baror-
receptor, com reducdo do ténus parassimpatico.
No tecido muscular cardiaco e renal, ocorre au-
mento da atividade simpatica, comprovada pelo
aumento de norepinefrina renal®’.

A estreita relacdo entre IMC elevado e a PAE
€ preocupante, considerando o aumento cres-
cente da obesidade entre criancas e adolescen-
tes e as consequéncias da hipertensdo arterial.
Em 2017, foi publicado um grande estudo que
analisou as medidas de peso e altura de aproxi-
madamente 31,5 milhGes de criancas e adoles-
centes, comparando as taxas de obesidade nessa
faixa etaria nos anos de 1975 a 2016. As taxas
de obesidade aumentaram de menos de 1% em
1975 para 6% em meninas e 8% em meninos
em 2016. Esse estudo mundial mostrou que,
mesmo em paises de renda baixa e média a obe-
sidade apresenta aumento na prevaléncia, o que
reflete o impacto do marketing e das politicas
de alimento no mundo, onde os alimentos mais
saudaveis sdo mais caros para as comunidades
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mais pobres. A consequéncia desse estado € a
geracdo de uma populacdo infantojuvenil com
altos indices de sobrepeso/obesidade, que num
futuro préximo, desenvolvera as complicacbes
associadas, incluindo a hipertensao arterial, além
de diabetes mellitus, doenca cardiovascular e dis-
funcao renal cronica*.

O sexo masculino também tem sido apontado
na literatura com o um fator associado a pressao
arterial elevada, em consondncia com os resulta-
dos deste estudo*'3%33, Esse achado é explica-
do por questdes hormonais, especialmente este-
roides sexuais, que podem influenciar os valores
pressoricos desde a adolescéncia®**>. Dentre as
possiveis explicacoes para a diferenca por sexo,
os autores de um estudo de metanalise discutem
o papel do acimulo de gordura intra-abdominal,
maior nos adolescentes do sexo masculino. Esse
acimulo levaria a uma maior atividade simpatica,
que por sua vez aumentaria a reabsorcdo do sé-
dio, causando aumento da resisténcia vascular pe-
riférica e, consequentemente, da pressao arterial’.

A gordura intra-abdominal leva a muiltiplos
mecanismos patogenéticos que contribuem para
o desenvolvimento de HAS em obesos. Ocorre o
aumento das citocinas pro-inflamatdrias, associa-
do a hiperinsulinemia, aumento da atividade do
sistema nervoso simpatico, ativacdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, além do aumen-
to nos niveis anormais de adipocinas, como a lep-
tina, que atuam no endotélio vascular, causando
disturbios metabdlicos e vasoativos nos vasos do
tecido adiposo e sistémico****”. O aumento dos
niveis plasmaticos de testosterona nesse perio-
do de maturacdo sexual também pode contribuir
para a diferenca. Por outro lado, habitos alimen-
tares e comportamentos saudaveis, sdo influen-
ciados por diversos fatores e essas associagoes
diferem por sexo'.

Neste estudo, os habitos alimentares nao se
mostram associados a PAE. Um estudo na ltélia
encontrou associacoes diretas entre ingestao de
"fast food" e HAS, enquanto associacdes inversas
foram encontradas entre ingestdo de vegetais,

frutas e nozes. A alta prevaléncia de obesidade e
HAS e as correlagoes significativas entre algumas
categorias de alimentos e pardmetros metabdli-
cos e vasculares sugerem a importancia de poli-
ticas de modificacdo de estilo de vida em idade
precoce para evitar o aparecimento de fatores
de risco cardiovasculares na infancia®.

Também ndo foram identificadas associacoes
entre a PAE e AFRS. A literatura ainda exibe uma
falta de consenso no que diz respeito aos sugeri-
dos beneficios da atividade fisica sobre os padroes
presséricos na populacao adolescente®®. Até en-
tao ndo se dispde de instrumentos padronizados
do tipo self report para mensuracdo da atividade
fisica, e existe uma fragilidade relativa a validacao
desses instrumentos. A utilizacdo de instrumentos
diversos pode ser o responsavel pelos resultados
conflitantes nos trabalhos que envolvam a ativida-
de fisica®. Todavia, é relevante destacar que, para
o grupo avaliado, a atividade fisica ndo parece ser
algo cotidiano, considerando o baixo percentual
de jovens classificados em zona saudavel quanto
a aptidao cardiorrespiratéria. Assim, novos estu-
dos ainda sdo necessarios para esclarecer tal asso-
ciacdo. Em consonancia com o presente estudo, a
pesquisa de Sehn et al. ndo encontrou uma asso-
ciacdo significativa entre o tempo de tela e a PAE
nas criancas e adolescentes'”.

E importante considerar algumas limitacoes
deste estudo, dentre elas a realizacdo de uma
unica medida da PA. O diagnéstico da HAS re-
quer pelo menos trés medidas em ambientes
diferentes. Apesar dos dados de uma Unica afe-
ricao ndo configurar diagnoéstico, a maioria dos
estudos utiliza dessa medicdo, como condicdo
inicial para avancar no diagnéstico e seguimento
desses escolares, buscando a intervencdo nos fa-
tores modificaveis, relacionados a HAS e assim,
conseguir uma melhora nos niveis pressoricos
desses escolares. Outra limitacao deste estudo é
a utilizacdo de estudantes apenas de escolas pu-
blicas. Existem diferencas na prevaléncia de obe-
sidade se comparados alunos de escola publica
com escola privada. Num estudo comparativo
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entre estudantes de escolas publicas e privadas
da cidade de S3o Paulo, mostrou se trata de gru-
pos significativamente diferentes?”.

Ademais, o desenho transversal impede de-
claracoes de causa e efeito, e a utilizacao de
questiondrio autoaplicavel, possibilita viés de
memoria e respostas de acordo com o conheci-
mento do entrevistado. Apesar de estudos trans-
versais ndo permitir inferir causalidade, eles sao
importantes para gerar hipoteses e direcionar o
planejamento de estudos futuros, que, podem
estabelecer relacbes mais claras entre os fatores
relacionados a HAS em adolescentes.

Apesar das limitacoes, os dados encontrados
sao relevantes e alertam que prevaléncias mais
elevadas podem ser observadas nas escolas par-
ticulares, onde os estudantes tém mais acesso a

CONCLUSAD

Registrou-se uma grande prevaléncia de PAE
entre adolescentes de escolas publicas. O au-
mento da pressdo arterial esteve associado ao
sexo masculino e excesso de peso. A escola é
o ambiente ideal para se iniciar o trabalho de
triagem de criancas e adolescentes com HAS,
procurando conscientiza-los e seus familiares da

Declaragéo do autor CREdiT

uma alimentacdo mais diversificada e com maior
potencial calérico. E importante considerar que
as doencas infectocontagiosas ja ndo sao tao pre-
valentes na infincia e adolescéncia. As doencas
cronicas nao infecciosas tomaram o lugar de des-
taque nessa faixa etaria, trazendo grande impacto
na qualidade de vida, gastos com satde e redu-
cdo da expectativa de vida, justificando estudos
cada vez mais profundos sobre as suas prevalén-
cias e fisiopatologias. A importancia da afericao
da PA nos escolares esta diretamente relacionada
a origem da HAS, que ocorre ainda na infancia.
Quanto maior o tempo em que o organismo ficar
exposto a altos niveis tensionais mais chance de
lesdo em 6rgaos alvo, perda da qualidade de vida,
gastos com medicamentos e maiores chances
também de mortalidade precoce.

importancia de se cuidar da pressao arterial e
dos fatores associados que possam ser removi-
dos. Assim, sdo desejaveis acoes regulares de
promocdo de estilo de vida saudavel nas esco-
las como forma de prevenir o desenvolvimento
de doenca cardiaca cronica e doenca vascular
cerebral prematuramente.
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