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Resumo

INTRODUGCAO: Os fatores de risco cardiovascular existentes durante a infincia e adolescéncia tendem
a se manter e influenciar a condigdo de satide na vida adulta, portanto, as doencas cardiovasculares
tratam-se igualmente de um problema de cunho infanto-juvenil. OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de
pré-hipertensao, hipertensao arterial e demais fatores de risco cardiovascular em escolares da rede pu-
blica. METODOS: Foi realizado um estudo transversal com adolescentes de 14 a 19 anos regularmente
matriculados em escolas publicas na cidade do Salvador, Bahia, entre agosto de 2014 a maio de
2015. Foram coletados dados antropométricos, clinicos, relativos a habitos de vida e fatores de risco.
Andlises bivariadas e multivariadas utilizando a regressdo logistica foram utilizadas. A magnitude da
associacdo entre estas e a pressdo arterial elevada foi estimada pelo célculo do Odds Ratio e 1C95%%.
Utilizou-se o Stata (V. 12.0) e o projeto foi aprovado pelo CEP/UNEB. RESULTADOS: Foram incluidos
160 escolares, dentre estes, 24,4% apresentavam niveis tensionais elevados. Idade entre 14 a 15 anos
(OR 0,32; 1C95% = 0,13 — 0,75), Acanthosis Nigricans (AN) (OR= 4,5; IC95% = 1,01 —19,8) e atividades
sedentdrias inferiores a 2 horas didrias (OR = 0,35; 1C95% = 0,14 — 0,84) se mostraram associados
com PA elevada. CONCLUSOES: Os resultados apontam elevada prevaléncia de valores alterados de
PA, que a presenca de AN se configura como importante fator de risco, que idade mais jovem e tempo
menor que 2 horas de inatividade fisica representam fatores de protecdo. Espera-se contribuir para
um rastreamento mais efetivo dos fatores de risco cardiovascular em adolescentes.
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BLOOD PRESSURE, ANTHROPOMETRIC PROFILE
AND OTHER CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN
STUDENTS FROM PUBLIC SCHOOLS

Abstract

INTRODUCTION: Cardiovascular risk factors that exist during childhood and adolescence tend to maintain
and influence health condition in adulthood, therefore, cardiovascular diseases are also an infant juvenile
issue. OBJECTIVE: To estimate the prevalence of prehypertension, hypertension and others cardiovascular
risk factors in students from public schools.METHODS: A cross-sectional study of adolescents aged 14 to
19 years regularly attending public schools was conducted in the city of Salvador, Bahia, from august 2014
to may 2015. Anthropometric, clinical, related to life habits and risk factors data were collected. Bivariate and
multivariate analyses using logistic regression were used. The magnitude of the association between them
and high blood pressure was estimated by calculating the Odds Ratio and 1C95%. Stata (V. 12.0) was used
and the project was approved by the CEP / UNEB. RESULTS: 160 students were included, among these,
24.4 % had high blood pressure (BP) levels. Aged 14-15 years (OR 0.32, 95% Cl 0.13 to 0.75), Acanthosis
Nigricans (AN) (OR = 4.5, 95% Cl 1.01t0 19.8 ) and sedentary activities less than 2 hours per day (OR = 0.35
, 95% Cl 0.14 to 0.84 ) were associated with high BP.CONCLUSIONS: The results indicate high prevalence of
altered values of BP, that the presence of AN is configured as an important risk factor, that younger age and
less than two hours of physical inactivity represent protective factors. It is expected to contribute to a more
effective screening of risk factors in adolescents.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) exercem uma
importante influéncia no cendrio epidemioldgico
atual, responsabilizando-se por 30% de todas as
causas de 6bito." Desta forma, sdo definidas como
a maior fonte de morbimortalidade em todo o mun-
do, com projecdes para, em 2030, continuarem a
liderar esse cendrio.”) Segundo a Pesquisa Nacio-
nal em Saude,® realizada em 2013, 6,1 milhdes de
brasileiros foram diagnosticados com algum tipo
de DCV. Estes dados expressam a relevancia dessa
afeccdo, sendo a doenca aterosclerética um fator
substancial para sua magnitude, ja que se configu-

ra como a maior causa de morte no pais.“

O risco cardiovascular e sua associagdo com fa-
tores modificaveis j& é amplamente conhecida e
estudada em adultos,4 principalmente apés os
achados do Framingham Heart Study,® Contudo,
o entendimento de que os diversos fatores de ris-
co existentes durante a infdncia e adolescéncia ten-
dem a se manter e influenciar a condi¢do de saude
na vida adulta estd cada vez mais amparado na li-
teratura. Esse conhecimento se respalda na infor-
macdo de que o evento aterosclerético possui um
inicio precoce, visto que estrias gordurosas e alte-
ragoes anatomicas ja foram identificadas em crian-

cas com 3 e 5 anos de idade.®
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Desta maneira, a concepgao das DCV como
afeccdes caracteristicas, exclusivamente, de indivi-
duos adultos de meia-idade torna-se obsoleta, pas-
sando a ser, igualmente, um problema de cunho
infantil. E conhecido que os habitos comecam a ser
construidos durante a etapa inicial da vida,® por-
tanto é nessa fase que agdes para a modificagao
dessas praticas podem se tornar mais efetivas, vis-
to que, ainda n3o estdo intrinsecamente relaciona-
das com o estilo de vida desses individuos.?” Logo,
o rastreamento e deteccdo de subgrupos de risco
cardiovascular direcionados, principalmente, para
uma populagdo mais jovem, se constituem em im-
portantes estratégias para o manejo dessas pato-
logias.®©

Na cidade do Salvador, pesquisas com essa te-
maética sdo escassas,®9 reiterando a necessidade
de novos estudos que avaliem esses fatores em
criangas e adolescentes. Deste modo, a detec¢do
precoce dos fatores de risco na populagio infanto-
juvenil podera facilitar a adogao de agdes e politicas
de controle e prevencdo priméria,® identificacao
dos grupos que necessitem de maiores cuidados e
reducdo da magnitude das doengas em questdo.®®
Deste modo, objetivou-se avaliar os niveis pressoé-
ricos, o perfil antropométrico e demais fatores de
risco cardiovascular em escolares da rede publica.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal em que partici-
param adolescentes matriculados em duas escolas
municipais e uma estadual do Distrito Sanitario
Cabula Beirt (DSCB) na cidade do Salvador, Ba-
hia. Foram incluidos os escolares de 14 a 19 anos
que frequentavam regularmente suas instituicdes
de ensino. Foram excluidos aqueles que estavam
imobilizados no momento da coleta, em periodo
gestacional e também os que apresentaram défi-
cits cognitivos e alteracdes fisicas que impediriam
o fornecimento de informacdes sobre as questdes
do estudo. Aqueles que tinham condi¢des ou doen-
cas crénicas que impossibilitassem a avaliag3o fisi-

ca foram também excluidos.

Dados primarios foram coletados por meio de
aplicagdo de formuldrios e realizagdo de exames
fisicos, além de mensuragdes das varidveis antro-
pométricas. A coleta foi realizada no periodo de
agosto de 2014 a maio de 2015 por profissionais
da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e por es-
tudantes dos cursos de satde da Universidade do
Estado da Bahia (UNEB), todos vinculados ao Pro-
grama de Educacgdo pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude) realizado por meio de convénio entre
o Ministério da Saude (MS), a UNEB e a SMS. An-
tes da coleta de dados foi realizado um estudo pi-
loto para calibragdo do instrumento de pesquisa e
também dos pesquisadores.

Utilizou-se um instrumento estruturado desen-
volvido pelos pesquisadores. As varidveis socio-
demograficas incluidas foram o sexo, a idade ca-
tegorizada em anos e a cor da pele definida pelo
entrevistador de acordo com critérios do IBGE e
colapsadas em brancos ou pretos e pardos. O per-
fil antropométrico foi avaliado por meio do indice
de Massa Corpérea (IMC), e os dados foram inter-
pretados de acordo com as curvas de crescimen-
to da Organizagdo Mundial da Saude, 2006. A
circunferéncia da cintura (CC) foi mensurada com
uma fita métrica inelastica, utilizando-se como re-
feréncia o ponto médio entre a crista iliaca e a face
externa da ultima costela. A avaliag3o foi dada de
acordo com o sexo e idade, a partir dos pontos de
corte propostos por Ferndndez e outros.™ Para es-
tudantes com idade maior do que 18 anos, a CC
foi considerada elevada quando = 8o cm para o
sexo feminino e = 94 cm para o masculino. Uma
CC muito elevada consistiu em valores = 88 cm e =
102 ¢cm, para mulheres e homens, respectivamen-
te. A interpretagdo dos valores presséricos, o nu-
mero de mensuracdes realizadas e intervalos en-
tre as medidas seguiram as recomendagdes da |
Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia
e na Adolescéncia e VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao.™

Foi observada a existéncia de Acanthosis Nigri-
cans na regiao posterior do pescogo. Foram ava-
liados os comportamentos, habitos e atitudes dos
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alunos acerca do tabagismo e consumo de alcool.
Foi classificado como etilista e tabagista, respecti-
vamente, o adolescente que referiu consumir, pelo
menos, uma dose ou mais de bebida alcoélica e fu-
mar um ou mais cigarros durante uma semana ti-
pica/habitual. O tempo gasto em comportamentos
sedentdrios foi representado pelo uso da televis3o,
computador e/ou videogame e categorizado em <
2 horas ou > 2 horas didrias (American Academy of
Pediatrics. O nivel de atividade fisica foi avaliado
de acordo com o Questiondrio de Atividade Fisica
para Adolescentes.( O consumo alimentar foi ve-
rificado segundo o Formuldrio de Marcadores do
Consumo Alimentar®® configurado pelo SISVAN
e desenvolvido para criangas com idade igual ou
maior que cinco anos.

O banco de dados foi confeccionado no progra-
ma Excel for Windows e na sequéncia foram rea-
lizados procedimentos para limpeza do mesmo.
Anilises bivariadas foram realizadas com o intuito
de identificar o conjunto e varidveis que mais se
associaram com a elevacdo da pressdo arterial. A
magnitude da associagdo entre as varidveis estuda-
das e a press3o arterial elevada foi estimada pelo
célculo da razdo de chances (odds ratio, OR), ado-
tando-se o intervalo de confianca a 95% (IC95%)
como medida de precisdo. Posteriormente, foram
realizadas andlises multivariadas utilizando-se a
regressao logistica, a partir de um modelo tedrico
definido a priori, discriminando os fatores de ris-
co em blocos hierarquizados. A estratégia utilizada
para a entrada dos blocos de varidveis foi do tipo
forward (processo anterégrado), através do médu-
lo em passos — primeiro bloco: varidveis sociode-
mograficas; segundo bloco: varidveis clinicas; ter-
ceiro bloco: variaveis relativas aos habitos de vida;

e quarto bloco: varidveis relativas ao consumo ali-
mentar. Permaneceram no modelo as varidveis que
mostraram niveis de significincia estatistica, se-
gundo um p < o,10. Os pacotes estatisticos utili-
zados foram o Excel for Windows (versdo 3.2) e o
Stata (versdo 12.0).

O projeto foi aprovado pela Plataforma Brasil/
CEP UNEB (Parecer n° 241.434/2013) e financiado
pelo PRO Saude/PET-Satide 2012. Todos os estu-
dantes participantes do estudo assinaram o Termo
de Assentimento e tiveram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido assinado por seus pais
ou responsdveis. Todos foram informados que po-
deriam, a qualquer momento, interromper ou de-

sistir de participar da pesquisa.

RESULTADOS

Dentre os estudantes matriculados, 160 preenche-
ram adequadamente os critérios de elegibilidade.
Destes, 39 (24,4%) apresentavam niveis tensionais
compativeis com pré-hipertensdo ou hipertensao.
Na Tabela 1 encontram-se as frequéncias e anali-
ses bivariadas e multivariadas dos dados sociode-
mograficos e valores presséricos elevados. Obser-
vou-se que a populag¢do do estudo foi composta,
majoritariamente por rapazes (54,4%), com idade
variando entre 14 a 15 anos (53,1%), e classificados
como pretos ou pardos (97,5%). De modo geral, as
andlises bivariadas ndo apresentaram significancia
estatistica, exceto para o fato de que a idade mais
jovem, de 14 e 15 anos, mostrou-se como um fa-
tor de protecdo para a elevagdo da pressao arterial
quando comparada a idade de 16 a 19 anos (OR =
0,39; 1C95% = 0,18 a 0,86).
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Tabela 1- Anélise bivariada de caracteristicas sociodemograficas dos escolares matrriculados em escolas publicas no
DSCB e presséo arterial elevada, Salvador, Bahia, 2014-2015, n=160

* Variaveis com valor de p< 0,10 integraram o modelo da regressao logistica multivariada ajustado por sexo e idade.

Pressao Arterial Elevada

Variaveis OR bruta OR ajustada
n (%) (IC 95%) (IC 95%) Valor de p

Sexo

Masculino 87 (54,4)

Feminino 73 (45,6) 1,77 (0,85 — 3,68) 1,84 (0,87 — 3,88) 0,105
Idade (anos)

14 a15 85 (53,1) 0,40 (0,18 - 0,88) 0,39 (0,18 - 0,86) 0,020

16a19 75 (46,9)
Cor da pele

Brancos 4(2,5)

Pretos e pardos 156 (97,5) 0,96 (0,97 — 9,56) 1,05 (0,08 — 8,96) 0,927

As frequéncias e andlises bivariadas e multivaria-
das dos dados clinicos e valores tensionais aumen-
tados estdo expostas na Tabela 2. Constatou-se
que 23 (14,4%) estudantes apresentaram excesso
de peso, 19 (11,9%) tinham valores aumentados de
circunferéncia da cintura e em 10 (6,3%) foi obser-
vada a presenca de acanthosis nigricans. De acor-

do com a andlise, o IMC elevado mostrou-se como
fator de risco para hipertensdo e pré-hipertensio
(OR=2,49; 1IC95% =1,01 a 6,11), assim como a pre-
senca de acanthosis nigricans (OR = 5,97; 1C95%
1,20 a 29,50). J& a circunferéncia da cintura redu-
zida ou adequada se mostrou como fator de prote-
¢do para hipertensao e pré-hipertensao (OR 0,06;
1C95% 0,05 a 0,57).

Tabela 2 - Anélise bivariada de caracteristicas clinicas dos escolares matriculados em escolas publicas no DSCB e

pressdo arterial elevada, Salvador, Bahia, 2014-2015. n=160.

* Variaveis com valor de p< 0,10 integraram o modelo da regressdo logistica multivariada ajustado por sexo e idade e variaveis

do bloco.

Pressao Arterial Elevada

iavei 9 OR bruta OR ajustada
Variaveis n (%) (IC 95%) (IC 95%) e

indice de Massa Corpoérea

Baixo peso ou eutrofia 137 (85,6)

Excesso de peso 23 (14,4) 1,43 (0,54 — 3,79) 2,49 (1,01 - 6,11) 0,046
Circunferéncia da cintura

Baixa ou adequada 141 (88,1) 0,54 (0,15 - 1,98) 0,06 (0,05 - 0,57) 0,014

Elevada ou muito elevada 19 (11,9)
Presenca de Acanthosis Nigricans

Sim 10 (6,3) 2,19 (0,58 — 8,20) 5,97 (1,20 — 29,50) 0,028

Nao 150 (93,7)

Na Tabela 3 estdo evidenciadas as frequéncias
e as andlises bivariadas e multivariadas das varia-
veis correspondentes aos habitos de vida e valores

A

presséricos elevados. Verificou-se que 9 (5,6%) e
46 (28,7%) alunos relataram fumar cigarro e con-
sumir bebida alcéolica, respectivamente. Estes,
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na sua maioria (77,5%), dispendiam mais de duas
horas didrias assistindo TV, utilizando o computa-
dor e jogando videogame, enquanto que 53 (33,1%)

apresentaram niveis insuficientes de atividade fisi-

ca. N3o foi encontrada associagdo estatisticamen-

te significante entre estas varidveis com o aumento

da pressdo arterial.

Tabela 3 - Analise bivariada de variaveis relativas aos hébitos de vida dos escolares matriculados em escolas publicas
no DSCB e presséo arterial elevada, Salvador, Bahia, 2014-2015. n=160.

* Variaveis com valor de p< 0,10 integraram o modelo da regressdo logistica multivariada ajustado por sexo, idade, IMC,
circunferéncia de cintura, presenga de acanthosis nigricans e variaveis do bloco.

Pressao Arterial Elevada

o OR bruta OR ajustada
Variaveis n (%) (IC 95%) (IC 95%) Valor de p
Habito de fumar
Nao 151 (94,4)
Sim 9 (5,6) 0,88 (0,40 — 2,14) 0,80 (0,27 — 2,34) 0,692
Habito de beber alcool
Nao 114 (71,3)
Sim 46 (28,7) 1,13 (0,51 — 2,49) 1,32 (0,50 — 3,45) 0,569
Tempo diario na TV, computador e
videogame (horas)
<2 36 (22,5) 0,46 (0,20 — 1,05) 0,40 (0,16 — 1,00) 0,052
>2 124 (77,5)
Nivel de atividade fisica
Suficientemente ativo 107 (66,9) 0,86 (0,39 — 1,88) 1,10 (0,42 — 2,87) 0,870
Insuficientemente ativo 53 (33,1)
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Tabela 4 - Andlise bivariada de variaveis relativas aos habitos alimentares dos escolares matriculados em escolas
publicas no DSCB e pressao arterial elevada, Salvador, Bahia, 2014-2015. n=160.

* Variaveis com valor de p< 0,10 integraram o modelo da regressdo logistica multivariada ajustado por sexo, idade, IMC,
circunferéncia de cintura, presenca de Acanthosis Nigricans, tempo de TV e variaveis do bloco.

Pressao Arterial Elevada

Variaveis OR bruta OR ajustada Valor de p
n (%) (IC 95%) (IC 95%)
Salada crua
7 dias 17 (10,6) 1 1
<7 dias 143 (89,4) 1,05 (0,32 — 3,44) 1,06 (0,41 — 2,70) 0,907
Legumes e verduras cozidos
7 dias 16 (10,0) 1 1
<7 dias 144 (90,0) 5,37 (0,68 — 42,1) 1,29 (0,79 — 2,12) 0,303
Frutas frescas ou salada de frutas
7 dias 30 (18,8) 1 1
<7 dias 130 (81,2) 1,07 (1,42 - 2,73) 1,68 (0,92 — 3,06) 0,092
Feijao
25 dias 99 (61,9) 1 1
< 5 dias 61 (38,1) 0,88 (0,41 — 1,86) 0,87 (0,40 — 1,90) 0,725
Leite ou iogurte
7 dias 61 (38,1) 1 1
<7 dias 99 (61,9) 2,51 (1,09 - 5,74) 1,70 (0,91 - 3,19) 0,098
Batata frita, batata de pacote e
salgados fritos
Nenhum 54 (33,7) 1 1
21 dia 106 (66,3) 1,02 (0,47-2,20) 0,86 (0,36 — 2,28) 0,764
Hamburguer e embutidos
Nenhum 64 (40,0) 1 1
21 dia 96 (60,0) 0,94 (0,45 - 1,97) 0,67 (0,28 — 1,60) 0,377
Bolachas, biscoitos salgados ou
salgadinhos de pacote
< 2 dias 26 (16,3) 1 1
2 3 dias 134 (83,7) 1,08 (0,40 — 2,94) 0,71 (0,21 — 2,35) 0,581
Biscoitos doces ou recheados, doces
balas e chocolates
<2 dias 74 (46,3)
2 3 dias 86 (53,7) 1,32 (0,63 — 2,74) 1,36 (0,55 — 3,32) 0,498
Refrigerante
< 2 dias 88 (55,0)
> 3 dias 72 (45,0) 1,39 (0,67 — 2,88) 2,12 (0,88 - 5,11) 0,093

As frequéncias e as andlises bivariadas e multi-
variadas dos dados referentes a consumo alimen-
tar e pressao arterial alterada estao descritas na
Tabela 4. Detectou-se que houve majoritariamente
um consumo insuficiente de salada (89,4%), legu-
mes e verduras (90,0%), frutas ou salada de fru-
tas (81,2%) e leite ou iogurte (61,9%). A ingesta
de feijao considerada adequada foi referida por 99
(61,9%) alunos, enquanto que 106 (66,3%) consu-

miam excessivamente batata frita, batata de pacote
e salgados fritos; 96 (60,0%), hamburguer e em-
butidos; 134 (83,7%), biscoitos salgados ou salga-
dinhos de pacote; 86 (53,7%), biscoitos doces ou
recheados, doces, balas e chocolates e 72 (45,0%),
refrigerante. Na andlise ndo foram encontradas as-
sociacdes estatisticamente significantes entre o
consumo desses alimentos ou bebidas e a ocor-
réncia de press3o arterial elevada.
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Tabela 5 - Odds ratios bruto e ajustado para presséo arterial elevada dos escolares matriculados em escolas publicas
no DSCB, segundo as varidveis que permaneceram no modelo da regressao logistica multivariada. Salvador, Bahia,

2014-2015.

* Varidveis com valor de p< 0,10 integraram o modelo da regressdo logistica multivariada ajustado por sexo, idade, IMC,
circunferéncia de cintura, presencga de Acanthosis Nigricans e tempo de TV.

Variavel Pressao Arterial Elevada

OR bruto (IC 95%) OR ajustado (IC 95%) Valor de p
Sexo feminino 1,77 (0,85 — 3,68) 2,26 (0,99 - 5,13) 0,051
Faixa etaria 14 — 15 anos 0,40 (0,18 - 0,88) 0,32 (0,13 -10,75) 0,009
Presenga de Acanthosis Nigricans 2,19 (0,58 — 8,20) 4,5(1,01-19,8) 0,047
Tempo diario na TV, computador e
videogame (horas) inferior a 2 horas 0,46 (0,20 — 1,05) 0,35 (0,14 — 0,84) 0,020

Na Tabela 5 encontra-se o modelo final da re-
gressdo logistica entre pressdo arterial elevada e
varidveis selecionadas. As varidveis que permane-
ceram no modelo e obtiveram associa¢do estatisti-
camente significante com press3o arterial elevada,
com ressalva do sexo feminino, foram faixa etdria
de 14 a 15 anos (OR 0,32; IC95% = 0,13 — 0,75),
presenca de acanthosis nigricans (OR= 4,5 ; 1C95%
= 1,01 —19,8) e tempo didrio gasto na TV, compu-
tador e videogame inferior a 2 horas (OR = 0,35 ;
[C95% = 0,14 — 0,84), mesmo apds ajuste por sexo,
varidveis clinicas, relativas a héabitos de vida e do
padr3o alimentar.

DISCUSSAO

No presente estudo foi encontrada uma elevada
prevaléncia de niveis tensionais condizentes com
pressdo arterial (PA) alta e pré-hipertensao em
adolescentes. Estes dados s3ao maiores do que o
esperado e ultrapassam as estimativas publicadas
no Il Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial
que ficam em torno de 2% a 13% para esta popu-
lagdo."” Valores préximos podem ser identificados
em diversas regides do Brasil. Todavia, frequéncias
maiores ou inferiores ds supracitadas também s3o
relatadas por diversos autores, podendo atingir
uma ampla variacdo de 2,3% a 44,7% .®"®

A alta prevaléncia de valores presséricos alte-
rados constatados no trabalho em questdo pode

ter sido influenciada pelo perfil dos alunos, como a
cor da pele. Esta ultima varidvel, apesar de nao ter
apresentado associacdo estatisticamente signifi-
cante com a PA na atual pesquisa, Salgado e Carva-
lhaes,9 2003, afirmaram que criangas negras ten-
dem a apresentar pressdo arterial mais alta do que
as brancas, embora esta diferenca n3o se expresse
clinicamente. Pode-se sugerir que isso ocorra de-
vido & questdes genéticas e ambientais?, como o
estilo de vida e renda.” A baixa ingestao de potds-
sio e consumo elevado de sddio, maior sensibili-
dade & esse elemento, além de altera¢des da na-
triurese, dentre outras hipéteses, contribuem para
o aumento da pressdo arterial em negros.* To-
davia, a literatura n3o descarta o pressuposto de
que a manifestagdo dessas altera¢cdes aconteca em
uma idade mais tardia, além de n3o ser conhecida
a magnitude da miscigenac¢ao no Brasil.(72)

Em determinados estudos a PA foi aferida duas
vezes ou mais, em outros foi mensurada somente
uma, enquanto que alguns nao deixam claro o nu-
mero de medidas.(¥2? De acordo com Falkner,?
2010, mensurar a pressao arterial por mais vezes,
como ao realizar trés medidas em ocasides dife-
rentes, gera um efeito de acomodagdo e regres-
sdo, podendo culminar em prevaléncias menores
de hipertensdo. Ou seja, a press3do arterial avaliada
a partir de uma Unica mensuragio pode explicar
a alta frequéncia dos niveis presséricos alterados,
ou mesmo a adog¢do de um percentil mais baixo
(p>90).?) Desta maneira, pode-se inferir que a di-
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ferenca metodoldgica das pesquisas como o niime-
ro e intervalo das aferi¢des, tamanho do manguito,
quantidade de visitas, classificacdo e percentis uti-
lizados para definir pressao arterial alterada, nime-
ro amostral, assim como a faixa etdria da popula-
¢3o®™®9) juystifique a discrepancia e dificuldade de
comparagao entre estas.

A idade mais jovem se configurou como um fator
de protegdo para o aumento da press3o arterial.
Esse achado é concordante com outros autores
que verificaram uma tendéncia a elevagcdo des-
ta com o aumento da faixa etdria, principalmente
durante a fase tardia da adolescéncia, que corres-
ponde dos 15 aos 19 anos.®*) Molina e outros,®
2010, ao investigarem escolares com idade entre
7 e 10 anos no Espirito Santo atribuiram & essa
populagdo mais nova a baixa prevaléncia de niveis
pressoéricos alterados em seus resultados. Isso se
deve a uma propens3o de incremento crescente da
PA a partir de 1 ano de idade até a adolescéncia.
Além disso, criangas ou adolescentes com maior
estatura ou peso apresentam PA mais elevada e
esta continua a se modificar a partir do tamanho
corporal, maturacdo sexual e com o crescimento
do individuo.(2™)

A acanthosis nigricans obteve associag3o positiva e
estatisticamente significante com o maior risco de
valores alterados de PA. Trata-se de uma condicao
dermatolégica de aspecto aveludado caracterizada
por um aumento da espessura da pele e hiperpig-
mentacdo, comumente relacionada a obesidade e
disfuncdes metabdlicas. Essa lesdo pode ser en-
contrada em vdrias partes do corpo, incluindo a
virilha, axila, articulagdes metacarpofalangeanas,
joelhos, cotovelos e pescoco. Porém, este ultimo
local parece ser o mais importante na sua identi-
ficacdo, representando 93 a 99% da 4rea mais fre-
quentemente afetada.®¥ Mazaro e outros,® 2011,
procuraram a existéncia de AN na regido posterior
do pescoco de escolares e verificaram que os que
a apresentavam possuiam 8,18 mais chance de te-
rem hipertensdo. Acredita-se que o espessamento
existente na AN seja causado pela resisténcia insu-
linica e hiperinsulinemia,® deste modo ¢é possivel

compreender a sua concordancia com niveis eleva-
dos de PA. Esses dados reforcam a importincia de
se adotar a inspecdo da AN em dobras cutaneas e
principalmente no pescoco na avaliag3o clinica de
criangas e adolescentes no nivel primério de satde.
Recomenda-se ainda a aferi¢cdo da pressio arterial
em todas as consultas a partir dos 3 anos de idade
com frequéncia minima anual, especialmente pelo
fato da HAS se tratar de uma condic3o sensivel a
acdes da Atencao Primdria & saude.(>")

Os valores pressoricos alterados também apresen-
taram relagdo com um menor tempo despendido
em atividades sedentédrias. Este, quando inferior a
duas horas diarias, se caracterizou como fator de
protecdo para o aumento da PA. De forma simi-
lar, em estudo feito com estudantes na cidade de
Sorocaba foi constatada uma chance aproximada-
mente duas vezes maior de pré-hipertensdo e HAS
entre os que ultrapassavam duas horas assistindo
TV, usando o videogame ou computador em um
dia.® Os autores n3o estabeleceram uma discus-
sdo que objetivasse esclarecer essa evidéncia. En-
tretanto, sabe-se que essas tarefas de baixo gasto
calérico ndo promovem uma elevagdo consideravel
do metabolismo basal, além de reduzirem o tempo
disponivel em atividades que possibilitariam um
maior dispéndio energético, a exemplo da ativida-
de fisica cujos efeitos crénicos hipotensores sao
conhecidos tanto em normotensos quanto hiper-
tensos.(34

Dentre as vantagens da pesquisa em quest3o po-
dem-se citar o acesso a informacgdes sobre uma
populacdo que é alvo de escassas pesquisas e a
parceria ja existente entre as institui¢des de ensi-
no que sediaram o estudo e o PET-Saude Doutores
Mirins. Ressalta-se também o treinamento da equi-
pe multiprofissional de satide na obtengao dos da-
dos que maximizou a confiabilidade entre entrevis-
tadores. A realizacdo do estudo piloto também se
configurou como ponto positivo, além da afericao
dos dados antropométricos e pressao arterial com
o emprego de instrumentos calibrados. Apontam-
-se como possiveis limita¢des do estudo a sele¢ao

por conveniéncia das instituicdes de ensino e a ndo
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afericdo da pressdo arterial em trés ocasides dife-
rentes, que impossibilitou a confirmagdo do diag-
ndstico de hipertensdo arterial. Ademais, o estudo
foi realizado com adolescentes de apenas trés es-
colas da rede publica do DSCB, n3o permitindo a
generalizagdo ou extrapolagdo dos resultados para
essa populagdo.

CONCLUSAO

Os resultados da presente investigacdo permitem
supor que os adolescentes da rede publica de ensi-
no apresentam uma elevada prevaléncia de valores
alterados de pressao arterial e estes estdo associa-
dos com o excesso de peso e presenca de acanthosis
nigricans. A faixa etdria mais jovem, menor tempo
didrio de comportamentos sedentdrios e circunfe-
réncia da cintura baixa ou adequada constituiram-
-se como fatores de protec¢do para o seu aumento.
Os demais fatores de risco cardiovascular, de modo
semelhante, apresentam uma alta frequéncia, so-
bretudo o tempo didrio de uso da TV, computador
e videogame, o consumo regular de élcool, habitos
alimentares de risco e inatividade fisica. Esse estu-
do pode contribuir para um rastreamento mais efe-
tivo na detecgdo de fatores de risco cardiovascular
em adolescentes. E, desta maneira, orientar a¢des
de promocao de satide, com o propdsito de preve-
nir, ainda nessa fase, o desenvolvimento de doen-
cas cardiovasculares na idade adulta. Pode ainda
fundamentar a importancia da verificagdo regular
da pressio arterial e identificacdo da acanthosis ni-
gricans nesta populagdo por profissionais de satide
da Atenc3o Primaria. Além disso, as informacdes
encontradas podem subsidiar estratégias também
de cunho pedagégico que visem a modificagdo dos
héabitos de vida no &mbito escolar, relativas, princi-
palmente, ao incentivo da prética regular de ativi-
dade fisica e alimentac3o sauddvel. Assim, futuras
pesquisas com maior poder analitico devem ser
conduzidas no sentido de investigar as hipéteses
encontradas em amostra representativa de faixa
etdria mais ampla e com afericdo da pressdo arte-

rial em trés ocasides distintas.
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