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RESUMO

Introducao: Hipertensédo arterial (HA) é uma doenga cronica,
considerada um problema de satde publica. Objetivo: Determinar
a prevaléncia da HA e avaliar sua associagdo com excesso de
peso e atividade fisica em adolescentes do municipio de Petrolina
(PE). Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado
com 305 adolescentes entre 12 e 17 anos. Inicialmente, foram
coletados os dados sociodemogréficos e realizadas afericoes
da massa corporal, estatura e pressao arterial. Foi utilizado um
questionario de atividade fisica habitual para adolescentes. Para
verificar possiveis associacoes, foi usado o teste exato de Fisher.
Em todas as anélises foi adotado nivel de significancia de p<0,05.
Resultados: A HA foi verificada em 1% (IC95% 0,21-2,89) dos
adolescentes, sendo todos do sexo masculino. Foi verificado
excesso de peso em 16% da amostra, sendo que 15,4% eram
meninas e 17,4% meninos. Nao foi observada associagéo entre
HA e indice de massa corporea (IMC) (p=0,408) e HA e atividade
fisica (p=0,245). Conclusao: Pode-se concluir que a amostra
avaliada apresentou baixa prevaléncia de HA, ndo demonstrando
associagdo com excesso de peso e inatividade fisica.
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ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension (AH) is a chronic disease
and it is considered as a public health problem. Objective:
To determine the prevalence of AH and evaluate its association
with overweight and physical activity in adolescents from
the city of Petrolina (PE). Methods: It was a cross-sectional
study of 305 adolescents between 12 and 17 years. Initially,
sociodemographic data were collected and the measurements
of weight, height and blood pressure were realized.
A questionnaire of habitual physical activities for adolescents
was used. To verify possible associations it was used the
Fisher’s exact test. In all analyzes, was adopted a significance
level of p<0.05. Results: The AH was found in 1% (95%CI
0.21-2.89) of adolescents, all male. Overweight was found in
16% of the sample, of these 15.4% were girls and 17.4% were
boys. There was no association between hypertension and
body mass index (BMI) (p=0.408) and AH and physical activity
(p=0.245). Conclusion: It can be concluded that the sample
studied showed low prevalence of AH, showed no association
with excess weight and physical inactivity.
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INTRODUGAO

A hipertensao arterial (HA) é uma doenga crdnica, considerada
um problema de satde publica devido a sua elevada prevaléncia,
dificuldades no controle e riscos a saude'. O crescimento do nu-
mero de pessoas que possuem a HA tem acarretado custos mé-
dicos e socioecondmicos elevados, que decorrem principalmente
das suas complicagdes?, considerando que a hipertenséo é fator
predisponente para insuficiéncia renal cronica, doenca arterial
coronaria e cérebro-vascular’.

A HA possui evolugao lenta e inicialmente assintomatica, o que
determina retardo no seu diagndstico e tratamento®. Sua etiologia
¢ multifatorial, acometendo distintos grupos populacionais, sendo
fundamental a identificacdo precoce dos fatores de risco associa-
dos, para que os riscos por ela determinados sejam minimizados,
reduzindo-se a morbimortalidade a ela associados na vida adulta’*.

Atualmente, observa-se que a HA, até entdo considerada relati-
vamente rara em jovens, tornou-se mais frequente nesse publico,
ocorrendo em associa¢do com outros fatores de risco cardiovas-
cular, como o excesso de peso, dislipidemia e resisténcia a insu-
lina”. O excesso de peso é, nos dias de hoje, o principal fator de
risco para pressao arterial elevada na infancia e na adolescéncia®”.

A obesidade, por si propria, é considerada uma doenga; além
de um fator de risco independente para doengas cardiovascula-
res, diabetes tipo dois, entre outros eventos morbidos'®!!. Sdo re-
conhecidos dois padrdes de obesidade: a deposidade central e a
deposidade periférica de gordura'>"?, sendo que os individuos que
apresentam o primeiro tipo, apresentam tendéncia a HA®.

A deposigao central de gordura em criangas e adolescentes é
um verdadeiro fator de risco para o desenvolvimento da HA. Ja a
frequéncia cardiaca elevada e niveis iniciais de pressdo arterial nos
percentis mais altos da distribui¢do podem servir como marcado-
res de HA no futuro®.

Com base no exposto, o objetivo desse estudo foi determinar a
prevaléncia da HA e avaliar sua associagao com excesso de peso e
atividade fisica em adolescentes de uma escola publica de um mu-
nicipio no Nordeste brasileiro. Contudo, cabe ressaltar que, embora
esse tema ja venha sendo estudado pela literatura, observa-se que a
maioria dos resultados encontrados é referente a regides metropoli-
tanas, sendo poucos os estudos desenvolvidos no interior, especial-
mente no sertao do Nordeste. Nesse sentido, destaca-se a importan-
cia do desenvolvimento dessa pesquisa, visto que o Brasil ¢ um pais
com dimensoes continentais e que partes de seu territdrio possuem
condi¢oes distintas. Assim, acredita-se que os resultados encontra-

dos podem diferir ou ter pouca relagdo com muitas localidades.

METODOS

Delineamento e Sujeitos
Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado com 305
adolescentes com idades de 12 a 17 anos matriculados em uma es-

cola publica no municipio de Petrolina (PE), no periodo de abril a
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julho de 2011. A escolha da escola observou os seguintes critérios:
escola estadual localizada em zona urbana, de grande porte (igual ou
acima a 800 alunos) e que apresentasse turmas do ensino fundamental
emédio. Depois dos critérios estabelecidos, foram elegiveis sete escolas.
O segundo passo foi um sorteio por meio de um programa de com-
putador e, assim, realizada a selecdo de uma escola a ser avaliada.

Para melhor representacdo e distribuicio da amostra, foram
selecionadas, por meio de sorteio, 15 turmas, o que representou
60% do total de turmas da escola. Por fim, foi definido um nu-
mero minimo de 15 alunos por turma. Os alunos de cada turma
foram codificados numericamente e posteriormente foi realizada
a randomizag¢do dos participantes, respeitando os critérios de in-
clusdo do estudo.

Do total da amostra analisada, trés voluntdrias foram exclui-
das por apresentarem patologia que influenciasse na saide dssea
e utilizarem corticosterdides, uma por ter abortado e um por usar
anabolizante e possuir alteragdo no estado fisico. O estudo, por-
tanto, é composto por 300 adolescentes.

Para quantificagio do numero de sujeitos, foi empregado o
programa WINPEPI. Considerou-se a populagao de 800 alunos
matriculados na escola, propor¢io estimada de adolescentes com
pressao arterial elevada de 7,4%?, precisdo absoluta de 5% e perda
de 20%, totalizando 195 estudantes de ambos os sexos.

Todos os participantes e seus respectivos responsaveis foram
informados sobre os procedimentos da pesquisa e assinaram um
termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), segundo a
resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional da Saude. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Pernambuco sob protocolo CEP/UPE n° 258/10.

Foram incluidos no estudo os adolescentes que atendessem aos
seguintes critérios: estar devidamente matriculado na escola; ter
entregado TCLE devidamente datado e assinado pelo responsa-
vel; ter idade entre 12 a 17 anos na época do estudo. Os critérios
de exclusao foram: altera¢do no estado fisico, comportamental
e/ou psicolégico comprovado por diagnostico médico, ter tido
aborto, estar gravida ou amamentando nos ultimos seis meses;
presenca de patologia ou uso de medicamentos que influenciasse

na saude Ossea.

Procedimentos

Foi empregado por meio de entrevista individual um ques-
tiondrio com caracteristicas sociodemograficas. Apds, os ado-
lescentes foram submetidos aos exames cineantropométricos
para aferi¢do da massa corporal por meio de balanga digital
com precisao de 0,1 kg e capacidade méxima de 300 kg (Welmy,
Santa Barbara D’Oeste, SP, Brasil). A afericao da estatura deu-se
por meio de estadidmetro da propria balanga, com precisdo de
0,1 cm e extensdo méaxima de dois metros. Para realizacdo dos
exames, os adolescentes permaneceram eretos, vestindo roupas
leves, estando descal¢os, com os bragos esticados ao lado do cor-
po, calcanhares unidos e as pontas dos pés afastadas, em inspi-

ragao profunda.



O indice de massa corpérea (IMC) foi calculado pela razio
massa corporal (kg) dividida pelo quadrado da estatura (m?). Foi
considerado critério para diagnostico os pontos de corte para
adolescentes padronizados por Cole et al.'*'* de sobrepeso, obe-
sidade e baixo peso.

A pressdo arterial foi aferida por meio do método auscultatd-
rio, com o auxilio de estetoscopios e tensidmetros, sendo ambos
os aparelhos da marca Premium®. Nesse estudo, foram utilizadas
trés opgoes de tensidmetros que diferiam em relagdo ao tamanho
da bragadeira, sendo esses escolhidos de acordo com a largura e
comprimento proporcionais a circunferéncia do brago do adoles-
cente (proporgao largura/comprimento de 1:2). Todas as medidas
foram realizadas pelo mesmo pesquisador, com o individuo sen-
tado, tendo permanecido em repouso por cinco minutos antes da
obten¢do da primeira medida e com o tensidometro posicionado
no brago direito®. Os voluntarios que apresentaram aumento da
pressao no momento da coleta foram reavaliados em um segundo
momento (dia diferente), quando foram realizadas duas aferi¢des
com intervalo de 10 minutos, sendo considerada a média entre as
duas aferigdes para anélise. Para classificagdo de HA, foram em-
pregados os valores de pressao arterial referentes ao percentil 95
de pressao arterial para individuos com idade entre 1 e 17 anos de
acordo com o percentil da estatura e com o sexo”.

Para a obtenc¢do dos dados sobre a prética de atividade fisica,
foi utilizado questiondrio de atividade fisica habitual para ado-
lescentes desenvolvido por Florindo et al.’®, que possui coeficiente
de correlagdo intraclasse superior a 0,60 para meninos e meninas.
Os sujeitos que relataram participar de pelo menos 60 minutos de
atividades fisicas moderadas a vigorosas durante cinco ou mais
dias por semana foram classificados como “fisicamente ativos”, e

os demais foram denominados “insuficientemente ativos™"”.

Analise estatistica

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versio 16.0. A analise descritiva foi
usada para apresentacdo dos dados, sendo as varidveis continu-
as apresentadas sob a forma de medidas de tendéncia central e

dispersdo e as varidveis categoricas sob a forma de frequéncias
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absolutas e relativas. O programa WINPEPI versao 2.33 foi em-
pregado na descrigdo das propor¢des pelo intervalo de confianca
de 95% (IC95%). Para associacdo foi utilizado o teste Exato de

Fisher com nivel de significAncia de p<0,05.

RESULTADOS

A média de idade dos adolescentes foi de 13,83x1,55 anos.
Do total de individuos analisados, 71,33% (n=214) eram do sexo
feminino e 28,67% (n=86) do sexo masculino. A HA foi verificada
em 1% (n=3) dos adolescentes (IC95% 0,21-2,89), sendo que os
trés voluntarios eram do sexo masculino. Ou seja, dos 86 meninos
avaliados, 3,5% (1C95%0,72-10,19) apresentaram pressao arterial
elevada. Das 214 meninas avaliadas, nenhuma apresentou HA.

Foi verificado excesso de peso (sobrepeso e obesidade) em
16% (n=48) (IC95% 12,04-20,65) da amostra, sendo que 15,42%
(n=33) (IC95% 10,86-20,87) dos individuos eram do sexo femi-
nino e 17,44% (n=15) (IC95% 10,10-27,13) do sexo masculino.
Entre os adolescentes analisados, foi observado que 32,33% (n=97)
(IC95% 27,10-38,00) eram inativos e 67,67% (n=203) (IC95%
62,10-72,90) ativos. Os dados referentes a classificacdo do estado
nutricional dos adolescentes de acordo com o IMC, niveis de ativi-
dade fisica e da pressao arterial podem ser visto na Tabela 1.

Na Tabela 2, estdo apresentadas as comparag¢des do percentual
de adolescentes com HA de acordo com o estado nutricional e
nivel de atividade fisica. Nao foram observadas associagdes sig-
nificativas entre HA e IMC (p=0,408); e HA e nivel de atividade
fisica (p=0,245).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia da HA e
avaliar sua associagdo com excesso de peso e atividade fisica em
adolescentes do municipio de Petrolina (PE).

Nesse estudo, observa-se que a prevaléncia de HA nos
adolescentes foi baixa, de apenas 1%, sendo apresentada ex-
clusivamente pelos meninos, fato esse também relatado por

outros autores'®". Desse modo, acredita-se que em razdo das

Tabela 1: Classificagao do indice de massa corporal, atividade fisica e pressao arterial dos adolescentes

Masculino (n=86)

Variaveis n %
IMC
Baixo Peso 2 2,33
Eutrofia 69 80,23
Sobrepeso 15 17,44
Obesidade 0 0
Atividade Fisica
Ativo 73 84,88
Inativo 13 15,12
Presséo Arterial
Normal 83 96,51
Elevada 3 3,49

IMC: Indice de massa corporal

Feminino (n=214) Total (n=300)

n % n %

8 3,74 10 3,33
173 80,84 242 80,67
29 13,55 44 14,67

4 1,87 4 1,33
130 60,75 203 67,67
84 39,25 97 32,33
214 100 297 99

0 0 & 1
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Tabela 2: Associagao entre os niveis de pressao arterial e as condi¢cdes apresentadas em cada variavel

Varidveis Total Masculino Feminino
PA elevada PA normal Valorp PAelevada PA normal Valorp PAelevada PA normal Valor p
IMC
Normal 2 250 0,408 2 69 0,441 0 181 A
Excesso de peso 1 47 1 14 0 33
Atividade Fisica
Ativo 1 202 0,245 1 72 0,058 0 130 A
Inativo 2 95 2 11 0 84

PA: pressao arterial; A: nao foi possivel calcular; *p<0,05

diferencas temporais préprias da adolescéncia, que sdo res-
ponsaveis pelas alteragdes bioldgicas (como maturagdo sexual,
composic¢do corporal e produgédo de testosterona®), e em decor-
réncia da produgdo mais acentuada de estrogénio que incide
no organismo feminino, podera ocorrer uma maior concen-
tragao plasmatica de colesterol total e de suas fragdes nas me-
ninas. Do mesmo jeito, a maior produgdo de testosterona pelo
organismo masculino estard associada aos niveis mais elevados
de presséo arterial®.

Contudo, ainda sdo divergentes as informagdes referentes a
prevaléncia de HA entre criangas e adolescentes, sendo observada
variacdo nos valores encontrados entre 1 a 13%*>!**2, Postula-se
que fatores como a idade da populagdo, numero e intervalo de
tempo entre as aferigdes podem influenciar de forma significativa
a variabilidade das taxas de prevaléncia®?, ocasionando dificulda-
de na comparagido dos estudos e podendo resultar em superesti-
magdo ou subestimacdo das prevaléncias®.

Assim, considera-se que essa desigualdade de dados possa
ser justificada pela diferenca nas metodologias empregadas
no diagnoéstico da HA*, visto que os estudos que relataram
maiores taxas de prevaléncia da HA tenderam a utilizar um
menor numero de aferi¢des e intervalos mais curtos entre as
coletas®?. Por outro lado, estudos**?** que utilizaram trés me-
didas com intervalo de 10 minutos entre as medi¢des rela-
taram taxas de prevaléncia préximas a 2%, corroborando os
resultados do presente estudo, que verificou taxa de 1% com
1C95%0,21-2,89. Dessa forma, além dos fatores supracitados,
o fato do adolescente se acostumar com o procedimento de
mensuragdo e ficar mais calmo na coleta também pode ter
influenciado os valores encontrados®.

Os resultados desta pesquisa identificaram a prevaléncia de
16% de excesso de peso entre os adolescentes, com taxas de
15,42% nas meninas e de 17,44% nos meninos. Relatos de valo-
res semelhantes de excesso de peso entre adolescentes sdo ob-
servados em diversas pesquisas nacionais®"*>*. Apesar da po-
pulagdo do presente estudo ser constituida em sua maioria por
meninas, o excesso de peso se mostrou mais frequente entre
os meninos, fato que também foi referido por outros autores?.

Em estudo realizado por Peres et al.*® no municipio de

Piracicaba (SP) com adolescentes com idade entre 10 e 14 anos
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foi observado prevaléncia de excesso de peso superior a do
presente estudo, com taxas de 35,7% entre os meninos e de
26,2% entre as meninas. No entanto, cabe destacar que exis-
te uma falta de unanimidade nos paridmetros de classificacao
empregados nas pesquisas, dificultando assim comparagoes
de resultados nessa faixa etdria?®. Além disso, a baixa taxa de
prevaléncia de excesso de peso e obesidade encontrada no pre-
sente estudo pode ter contribuido para o baixo percentual de
adolescentes com HA.

Contrariando os resultados de outros estudos*??, nao foi
encontrada associagdo entre HA e excesso de peso. Sugere-se
que tal fato possa ser explicado pela alta taxa de adolescentes
ativos (67,67%) encontrada na presente pesquisa, visto que
de acordo com outros autores, adolescentes menos ativos fi-
sicamente evidenciaram de 80% a 90% mais chances de terem
comprometimentos relacionados aos niveis de pressao arte-
rial do que seus pares mais ativos'®. Nesse caso, esse resultado
também pode ser justificado em razdo da faixa etdria, uma
vez que sobrepeso nédo ¢é considerado um fator de risco biol6-
gico imediato para o surgimento de doengas cardiovasculares
em criancas e adolescentes™.

Destacam-se, ainda, algumas limitag¢oes referentes ao pre-
sente estudo, como a realidade social e cultural da localidade,
que podem nao refletir o perfil de adolescentes em dmbito
nacional; o delineamento transversal do estudo que ndo per-
mite avangar na analise quantos aos fatores que antecedem
ou sucedem o desfecho; o fato dos adolescentes pertencerem
a uma dnica escola publica, fato que limita possiveis inferén-
cias para rede privada; além da necessidade de se analisar a
influéncia de outros fatores na HA, tais como hébito alimen-
tar e histdrico familiar.

Conclui-se, portanto com o presente estudo, que foi baixa a
prevaléncia de HA na amostra analisada, sendo apresentada ex-
clusivamente pelo sexo masculino. Néo foi observada associagdo
entre HA e as varidveis IMC e atividade fisica. Nesse sentido,
torna-se fundamental o desenvolvimento de agdes que realizem
um monitoramento dos niveis de HA mais préximo e ao longo do
crescimento dos adolescentes, sobretudo no sexo masculino, com
o intuito de intervir precocemente e reduzir a probabilidade de

doengas cardiovasculares na vida adulta.
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