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PREVALENCIA DE PRESSAO ARTERIAL ELEVADA EM
ESCOLARES DE 10 A 15 ANOS DO MUNICIiPIO DE CAJAZEIRAS-PB

RESUMO

A hipertensdo arterial é um dos mais importantes problemas de saide puablica que afeta
popula¢des mundialmente e pode iniciar na infincia. OBJETIVO: Identificar a Prevaléncia
de Pressdo Arterial Elevada e fatores associados em escolares do ensino fundamental do
municipio de Cajazeiras-PB. METODOS: Estudo de corte transversal. A amostra foi
composta 692 escolares de 10 a | 5anos, de ambos os géneros, do municipio de Cajazeiras-PB.
Avaliaram-se: pressdo arterial, seguindo pardmetros do The Fourth Report on the Diagnosis,
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents, indice de
massa corporal, circunferéncia abdominal. género, idade, peso, altura, fatores
sociodemogrificos, habitos alimentares, uso de bebida alcodlica e drogas, tabagismo, lesdes e
violéncia, atividade fisica, habitos de prote¢do. Utilizaram-se os testes de Shapiro-Wilk,
Mann Whitney, Qui-Quadrado, Exato de Fisher ¢ uma regressdo logistica multivariada. Foi
considerado p<0,05. RESULTADOS: A prevaléncia de PAE em ambos os géneros foi de
3,5%, esteve relacionada ao sobrepeso, obesidade, género masculino, faixa etdria mais
elevada, tabagismo ¢ moradia em zona urbana. Qutras varidveis estudadas nfo estiveram
associadas. CONCLUSAO: A prevaléncia de PAE esteve dentro da média prevista para a
faixa ctaria. Os que apresentaram sobrepeso, obesidade e tabagismo estiveram mais expostos
a PAE. A monitoragio rotineira da PA ¢é importante para a identificagdo precoce de PAE.
Estudos desta natureza identificam fatores associados como sobrepeso, obesidade e
tabagis'no, importantes na prevengio de eventos cardiovasculares futuros.

Palavrats-chave: Crianga. Adolescente. Pressdo Arterial Elevada. Prevaléncia. Fatores

i

Associgdos.




PREVALENCE OF ELEVATED ARTERIAL PRESSURE IN 10 TO 15 YEARS OLD
SCHOOL AGED CHILDREN IN THE MUNICIPIALITY OF CAJAZEIRAS-PB

ABSTRACT

Arterial 'hypertension is one of the most important problems in public health that affexts
populations worldwide and can start in childhood. OBJECTIVE: To identify the prevalence
of Elevdted Arterial Pressure (EAP) and associated factors in elementary school children in
the municipality of Cajazeiras-PB. METHODS: Cross-sectional study. Sample included 692
school aged children from both genders, age ranging from 10 to 15 years old (stratified), from
public and private schools located in rural and urban areas of the municipality of Cajazeiras-
PB. The variables studied were: arterial pressure (following the parameters recommended by
the The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation and Treatment of High Bleod Pressure
in Children and Adolescents), body mass index, abdominal circumference, gender, age,
weight, height, sociodemographic factors, dietary habits, alcohol use, drugs, lesions and
violence, physical activity, and protection habits. Shapiro-Wilk, Mann Whitney, Chi-Square,
Fisher's exact tests and a logistic were used. The level of significance was p <0.05.
RESULTS: The prevalence of EAP in both genders was 3.5%. This was related to
overweight, obesity, gender, age, tobacco smoking. Other studied variables were not
associated with EAP. CONCLUSION: The prevalence of EAP was within the average
expected for this age range. Those presenting overweight and obesity were more exposed to
EAP. Routine monitoring of AP is important to early identification of EAP. Similar studies
identify associated factors such as overweight, obesity, and tobacco use as important to

prevent cardiovascular events in the future.

Keywords: Children. Adolescent. Elevated arterial pressure. Prevalence. Associated factors.
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1. INTRODUCAOQO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) representa, em ambito global, um dos
principais fatores de risco modificdveis e um dos maiores problemas de saide publica que
afeta a populacio adulta. A mortalidade por Doenga Cardiovascular (DCV) aumenta
progressivamente com a elevagdo da Pressdo Arterial (PA). HAS ¢ uma doenga multifatorial
caracterizada por niveis pressoricos elevados e sustentados. Esta associada, frequentemente, a
alteragbes estruturais e funcionais dos oOrgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e alteracSes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nfio fatais. Por nio apresentar sintomas, na maioria dos casos, a
detecgdo 80 € possivel mediante afericdo periddica dos niveis pressoricos. Por esse motivo,
ressalta-se que essa investigaciio deve ser rotina no exame fisico em qualquer faixa etdria (*),

pois ha indicios de que a HAS em adultos inicia na infancia (**).

As taxas de prevaléncia mais altas se concentram na populagdo idosa, com decréscimo
na populagio adulta. No entanto, verifica-se o aumento da prevaléncia de HAS,
mundialmente, em populagiio infanto-juvenil (***), com variabilidade de 1.2% a 13%,
conforme literatura (**). A génese da elevacio da PA em criangas e adolescentes, conforme
estudos, depende de fatores genéticos e ambientais (**). Considera-se também que a ingestao
de bebida alcodlica, o tabagismo, o uso de drogas ilicitas, hormdnios esterois, hormdnios do
crescimento, anabolizantes e anticoncepcionais orais sdo fatores relacionados a elevagfo da
PA nessas faixas etarias (*). Acredita-se que o comportamento de adolescentes brasileiros
apresenta habitos potencialmente determinantes de HAS, como atividade fisica insuficiente,
hibitos alimentares inadequados, que concorrem para obesidade, e, ainda etilismo ¢
tabagismo (¥***),

Diretriz¢s Brasileiras de Hipertensio V1. Revista Hipertensio. 2010; 13.

**Moser DC, Giuliano IC, Titski AC, Gaya Ar, Silva MJ, Leite N. Anthropometric measures and blood pressure
in school ghildren. J Pediatr (Rio J). 2013;89:243-9.

***¥Moufa AA, Silva MA, Ferraz MR, Rivera IR. Prevalence of high blood pressure in children and adolescents
from the &ity of Macei6, Brazil. ] Pediatr. 2004; 80(1): 35-40.

#44% Galamoto FY, Marcon S8, Oliveira AAB, Junior NN, Relagfio da Hipertensiio, sobrepeso ¢ aptidio fisica
em estudgntes do ensino médio, Maringa-PR. Cienc Cuid Saude. 2007; 6(3): 285-90.

Cpnhecer a prevaléncia de HAS e fatores associados € imprescindivel para a detecgao,

diagnostico precoce, controle e tratamento deste agravo a saiude piblica. No Brasil, existem
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alguns trapalhos significativos em torno dessa abordagem, no entanto ainda sfo escassos os
estudos regionais. Esta lacuna motivou a realizacdo do presente estudo, haja vista a gravidade
do problena em apreciacdo que penaliza a populagdo infanto-juvenil, expondo-a aos riscos

cardiovasculares futuros.

Por ser uma condig8o mais frequentemente associada a individuos adultos, a HAS tem
sido pouco detectada em jovens. A possibilidade dela iniciar na infincia direcionou a
realizacdo de muitas pesquisas com criangas e adolescentes. Nesse sentido, € fundamental
refor¢ar a pratica de aferigiio da PA rotineiramente nos consultdrios de pediatria, herbiatria ¢
na atengdo basica. Os parametros de normalidade dos niveis presséricos em adultos e todos os
critérios de aferi¢do, diagnodstico, evolugdo e tratamento da HAS sdio amplamente divulgados
e conhecidos. Os parimetros para criangas e adolescentes sfo especificos, avaliam os niveis
pressoricos classificados em percentis de acordo com o género, idade, e altura preconizados
pelo The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure
in Childrl?n and Adolescents (¥***%),

A medida da PA ¢ elemento-chave para o conhecimento sobre HAS, por parte dos
portadores da doenga e dos profissionais de saade. E fundamental para a detec¢iio e controle
dos niveis da PA, condi¢do essencial para redugiio das doengas cardiovasculares, prevengio
de complica¢des ¢ lesdes de Orgdos-alvo. Em criangas e adolescentes, esta medida €
recomendada em toda avaliagio clinica apés os trés anos de idade, € 0 método preferencial € o
auscultatorio. Deve ser dada aten¢dio especial ao tamanho adequado do manguito para a
correta aferigio da pressdo (*).

Ndste estudo adotou-se a terminologia Pressdo Arterial Elevada como em muitos outros
estudos dessa natureza. O objetivo foi identificar a prevaléncia de pressdo arterial elevada e
fatores associados em escolares de 10 a 15 anos do ensino fundamental do municipio de

Cajazeirps.

**%5% The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure in Children and

Adolescents.
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2. OBJETIVOS

2.1. GerA

Identificar a prevaléncia de PAE e fatores associados em escolares de 10 a 15 anos do

ensino fundamental do municipio de Cajazeiras—PB.

2.2. Especificos

- Identificar niveis pressoricos e sua associagdo com fatores socio-demograficos e

socioecondmicos;

- Identificar a associa¢do entre niveis pressoricos, indicadores antropométricos, Indice

de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia Abdominal (CA);

- ldentificar a associag¢do entre niveis pressoricos, habitos alimentares e pratica de
atividadE fisica;

- Revisar evidéncias da literatura nacional sobre prevaléncia e fatores associados a

pressdo arterial elevada em individuos menores de 21 anos.




|
3. REVISSAO DE LITERATURA
i

3.1. Artigo de Revisdo Sistematica

Pressﬁo arterial elevada em criancas e adolescentes: uma revisao

sistematica sobre prevaléncia e fatores associados

Revista de Enfermagem UFPE On Line — REUOL

Situagdo: Aceito para publicagio
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Pressao arterial elevada em criancas e adolescentes: uma revisao

sistematica sobre prevaléncia e fatores associados

High blood pressure in children and adolescents: a systematic review of
i
prevalence and associated factors

La presion arterial alta en los nifos y adolescentes: una revision

sistematica de La prevaléncia y los factores asociados
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Pressao arterial elevada em criancas e adolescentes: uma revisao

sistematica sobre prevaléncia e fatores associados

Resumo

Objetivo: revisar evidéncias da literatura nacional sobre prevaléncia e fatores

associados a pressao arterial em individuos menores de 21 anos. Métodos: revisao

sistematica de literatura. Apos determinacao da questdo, foi efetivada busca de
estudgs transversais publicados na lingua portuguesa, entre 2002 e 2012, nas bases
de d]dos SCIELO BRAZIL, MEDLINE, LILACS E [BECS, utilizando descritores
especificos referentes a hipertensao arterial. Foram inicialmente localizados 4.099
artigo!, dos quais 19 estudos preencheram os critérios de inclusdo. A busca foi
realizada por dois pesquisadores independentes, sendo utilizada ficha de coleta
estrulrada para registro de dados individuais de cada artigo. As informacgdes foram
inseridas em banco de dados e apresentadas mediante estatistica descritiva.
Resultados: a prevaléncia de hipertensao arterial variou de 2,3% a 51,7%. Os

principais fatores associados foram: obesidade, dieta inadequada, sedentarismo,

histérico familiar de hipertensio arterial e moradia em area urbana. Conclusdo: a
prevaléncia foi muito heterogénea em decorréncia da variagdo dos critérios de
inclusLo adotados em cada estudo. Os instrumentos empregados para mensurar a
pressdo arterial nao foram uniformes. A deteccdo de hipertensdo arterial em
criangas e adolescentes deve ser amplamente promovida, nao apenas em grupos
nos quais a prevaléncia € maior.

Palavras-chave: hipertensao arterial; prevaléncia; adolescente; crianca.
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Hijgh blood pressure in children and adolescents: a systematic

review of prevalence and associated factors

Abstract

Objeclive: to review evidences in the national literature about prevalence and
associgted factors of arterial blood pressure in individuals younger than 21 years
old. jethods: systematic review of the literature. After defining the research
questipn, it was performed a search of cross-sectional studies published in

Portuguese language between 2002 and 2012, in the databases SCIELO BRAZIL,

MEDLINE, LILACS and IBECS, using specific descriptors for arterial hypertension. It

was initially located 4,099 articles, from which 19 studies fulfilled the inclusion
criterja. The search was performed by two independent researcher, using a
structEred form to register individual data for each article. The information was
inserted in a database and presented through descriptive statistics. Results:
prevarence of arterial hypertension ranged from 2.3% to 51.7%. The main risk
factors associated with it were: obesity, inadequate diet, sedentarism, family
history of arterial hypertension, and residence in urban area. Conclusion: the
prevalence was very heterogeneous due to variation in the inclusion criteria
adopt'ed by each study. Instruments used to measure arterial pressure were not
uniform. The detection of arterial hypertension in children and adolescents must

be br Ladly promoted, not only in groups where prevalence is higher.

Keywords: arterial hypertension, prevalence, adolescent, child.




La|presion arterial alta en los niflos y adolescentes: una revisiéon

sistematica de La prevaléncia y los factores asociados

Resumen

Objero: Revisar la evidencia de la literatura sobre la prevalencia y los factores
asocigdos con la presion arterial en personas menores de 21 anos. Métodos:
Revisln sistematica de la literatura. Después de la determinacion de la cuestidn,
fue efectuada una busqueda de los estudios transversales publicados en la lengua
PortuLuesa entre 2002 y 2012, en las bases de datos SCIELO Brasil, MEDLINE, LILACS
IBECS, utilizando descriptores especificos relacionados con la hipertension.

Inicialmente fueron encontrados 4.099 articulos, de los cuales 19 estudios

cumplieron los criterios de inclusion. La bdsqueda fue realizada por dos

investigadores independientes, y el formulario de recogida de datos estructurada
utilizada para registrar los datos individuales de cada articulo. Las informaciones
fuerorw ingresadas en una base de datos y presenta a traves de estadistica
descriptiva. Resuftados: La prevalencia de la hipertension vario de 2,3% a 51,7%.
Los principales factores estan asociados, a la obesidad, la mala alimentacion,
sedentarismo, antecedentes familiares de hipertension y de la vivienda en las zonas
urbanas. Conclusién: La prevalencia fue muy heterogénea debide a la variacion de
los criterios de inclusion adoptada en cada estudio. Los instrumentos utilizados
para Lnedir la presion arterial no fueron uniformes. La deteccion de la hipertension
en nifios y adolescentes debe ser ampliamente promovida, no sélo en los grupos

donde la prevalencia es mas alta.

Descriptores: hipertensidn; prevalencia; adolescente; nino.
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Introglucao

a década de 1990 e primeira década do século XXI, houve aumento
substancial na letalidade decorrente de agravos por doencas ndo transmissiveis em
todo ‘o mundo, destacando-se as Doengas Cardiovasculares (DCV) como principal

causg de morte. Segundo documento da Organizacao Mundial de Saude (2008), o

qual discorre sobre as causas mais frequentes de obito no mundo, doenca cardiaca
isquémica e acidentes vasculares cerebrais (12,8%), junto a outras doencas
cerebrovasculares (10.8%), correspondem a 23,6% das mortes.' No Brasil, mais de
um terco dos Obitos estao relacionados, direto ou indiretamente a essas
condL@es.2

t\ hipertensao arterial emerge como principal fator de risco para eventos
cardiovasculares e sua deteccao precoce € uma estratégia essencial para melhorar
a sapde da populacdao e reduzir complicagdes da morbidade. A maioria dos
diagr[')sticos de hipertensdo arterial ocorre em adultos, sendo bem conhecidos os
fatores que provocam hipertensao arterial nessa populacao. Existem lacunas no
conh[cimento sobre hipertensao arterial em criangas e jovens, sobretudo em
relagdo a evolucao clinica, as etiologias e ao papel de fatores ambientais. Embora
vén‘I estudos apontem a ocorréncia da hipertensao arterial na infancia e
adolescéncia, os parametros tensionais nessas faixas etarias ainda nao foram
amplamente uniformizados.>*

Estudos realizados em diversos paises carecem de uniformidade em relacao
aos preceitos metodologicos, sobretudo no que diz respeito aos recursos para

afericdo de pressao arterial, protocolos de coleta de dados e questionarios para

detel:g:éo de informacdes referentes aos habitos de vida. E possivel que as
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diferengas na abordagem metodoldgica justifiquem, em parte, os diferentes
resultados encontrados nos estudos sobre prevaléncia de hipertensio arterial.?

Fpés a década de 1990, os profissionais de enfermagem passaram a valorizar
evidéncias cientificas voltadas a resolutividade dos complexos problemas da pratica
assistencial.>® Por isso, o modelo definide como enfermagem baseada em
evidéncias ou cuidado baseado em evidéncias possibilita melhor capacidade de
avaliar, de forma sistematica e com criticidade, as informagdes necessarias a
tomada de decisdo nas acdes de salde.’

Nessa perspectiva, este estudo tem como premissa revisar evidéncias acerca

da prevaléncia de pressao arterial elevada em criangas e adolescentes, e
identificar fatores associados em estudos realizados no Brasil. O entendimento
desse panorama pode respaldar praticas profissionais de acao preventiva e
eduTativa destinadas a reducdo da prevaléncia de hipertensao arterial e suas

possiveis complicagdes.

Metodologia

Realizou-se uma revisio sistematica da literatura baseada em levantamento

de artigos publicados entre 2002 e 2012. Apds definicdo da pergunta do estudo,
forgm realizadas buscas de artigos considerando como critérios de inclusdo:
“es1udos transversais”; “artigos publicados em lingua portuguesa”; incluindo
exclusivamente “individuos brasileiros” com “menos de 21 anos”; artigos com
“in(‘ormagées sobre caracterizacao da amostra e dados de prevaléncia global ou em
ngOS especificos”. Foram excluidos artigos em lingua estrangeira; artigos de

revisdo; artigos contendo informacdes incompletas sobre faixa etaria e critérios
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empregados para afericao de pressdo arterial; artigos que tivessem titulos e
resumos em discordancia com tema.

A !I>usca foi realizada por dois avaliadores independentes, e os descritores
foram distribuidos em trés categorias que representavam faixa etaria de interesse
“adolescente” e “crianca” (teens, teenagers, adolescents, children);
“hipertensao”, “pressao arterial elevada” e “pressao arterial” (hypertension, blood
pressure, high blood, pressure); e tipo de estudo “prevaléncia”, “freqiiéncia” e
“estudo transversal” (prevalence, cross-seccional, transversal, frequence). Os
descritozres foram agrupados a partir dos cruzamentos com um representante de
cada categoria e foram inseridos no campo de busca das bases de dados SCIELO

BRASIL, MEDLINE, LILACS e IBECS (Biblioteca Virtual de Saude - BVS).
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Resultados

Foram encontrados 4.099 artigos nas bases de dados consultadas. Destes, 19
artigos preencheram os critérios de inclusao descritos. A Figura 1 apresenta o

Fluxograma com etapas da busca, exclusao e selegdo dos estudos.

' Busca nas Bases de Dados Eletrdnicos:

BYS — MEDLINE — LILACS — IBECS — SCIELQO BRASIL

{

(n=4.099 artigos; 100%)

( Artigos excluidos (0= 4.063; 99,1%)
* [dioma (n= 3.412; 83,2%)

= Artigos incompletos (n= 456; 11%)

= Titulos e Resumos em discordancia (n= 195; 4,8%)

!

Artigos lidos na integra = 36 (0,9%)

U

Artigos incluidos na revisdo = 19 (0,5%)

\

Figura 1 — Fluxagrama dos resultados obtidos

Quanto a regido de origem, verificou-se que oito estudos (42,1%) foram
realizados na regiao Nordeste, quatro (21,05%) na regido Sudeste, trés (15,8%) na
regido Centro-oeste e quatro (21,05%) na regiao Sul. Nao foram localizados estudos
realizados na regiao Norte do Brasil.

Ncls estudos foram empregados métodos de afericao auscultatorio (80%) e
automatico (20%). A frequéncia de afericdes variou de uma a vinte e uma

mensuragges, sendo o termo “hipertenséo arterial” o mais utilizado pelos autores.
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Os| estudos incluidos na revisao foram lidos integralmente e as informacées
: | 3 . i N
contidas nos mesmos foram inseridas em uma ficha de coleta estruturada quanto as

caracteristicas gerais (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos sobre prevaléncia de pressao arterial elevada em criancas e adolescentes brasileiros
publicados em portugués entre 2002 e 2012.

> o T Acira Obtencaoda  Faixa N° de Método de Prevaléncia._Fatores.
Estudo/Ano Local Populagao Amostra  , nostra etiria  Afericoes Afericdo de PAE  Associados
Moura et i
al®/2004 ﬁ‘fcem' Escolares 1253 Randomizada  7-17 02 Auscultatério 9,4% Sobrepeso
Oliveira et gér?tea i Sobrepeso;
al’/2004 BA Escolares 701 Aleatoria 5-9 02 Auscultatorio 3,6% obesidade;
escola privada
Silva et o
al'®/2009 ﬁfc‘-’w’ Escolares 1253 Aleatoria 7-17 03 Auscultatério 7,7% Sedentarismo
Carvalho et Z
11 Fortalez ‘e e ; - i Gestacao;
al''/2006 a- CE Gravidas 29 Conveniéncia 14-18 Auscultatorio 51,7% hereditariadade
R Niteroi- T o Idade;
osa et Escolares 456 Aleatoria 12-17 06 Automatico 13,4% .
PH RJ obesidade
al'“/2006
Borges, Peres e -
Horta'/2007 ﬁt{_laba Escolares 601 Conglomerado  7-10 03 Auscultatorio 2,3% Nao estudado
Sakamoto et i :
14 Maringa- : 5 s Sexo masculino;
al™/2007 PR Escolares 59 Aleatoria 15-17 02 Auscultatorio 31,0% SO
Total: 7,4%
Silva e Joao - ) - Masculino:  Excesso de peso
Jinior™/2007 Pessoa-  Escolares 674 Aleatoria W17 02 Auscultatorio 10,2% corporal
PB Feminino:
5,1%
: Circunferéncia
gsxs‘zf_ Abdominal
qutanm S RS Escolares 1413 Conglomerado  7-12 03 Auscultatorio 13,8% aymentada;
al™®/2009 nivel

socioeconomico
alto
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Sexo masculino;

Gomes e Recife- v 1878 Aleatéria 14-20 01 Auscultatério 17,3% obesidade.;
Alves' /2009 PE sobrepeso;
sedentarismo
Pereira et Itapetini .. i = s :
a'%/2009 nga- SP 494 Randomizada 2-19 03 Auscultatorio 8,9% Obesidade
Vieira et Cuiaba- Escolares 329 Conglomerado 11-14 02 Auscultatorio 11,2% IMC ele\{ado;
15 MT cor/etnia parda
al™/2009
Meninos:
; Campo :
Ferreira e Escolares =20t 2 P 15,8% §
Aydos2/2010 Iﬁg.,and\c_'- Ol 129 Conveniéncia 7-14 02 Automatico VRO Obesidade
26,4%
Hoffmann, Sitva G000 s 564 Aleatéria 10-15 02 Automatico gi 2 wessode peso
e Siviero*'/2010 RS s corporal
Qi o s s 750 Aleatéria 6-9 03 Auscultatério fBlantls & SOTishiocE
al*/2010 PB : peso; CA
Total: 11,8%,
; ; Meninos: Obesidade
g:}?ﬁgﬁm el l_.cl;r;{dnna Escolares 1021 Randomizada 10-17 02 Auscultatorio 13,4% geral; obesidade
Meninas: abdominal
10,2%
Mazaro et Sorocaba et ) 2 Excesso de peso
/2011 - 5P Escolares 680 Probabilistica 7-11 02 Auscultatorio 5,3% corporal
Excesso de
peso; sexo
Pinto et Salvador e 2 % feminino;
al®/2011 “BA Escolares 1125 Aleatoria 7-14 02 Auscultatorio 4,8% CONSUMO
alimentar
inadequado
Rinaldi et Botucatu sy % o Excesso de peso
al2/2012 .Sp Escolares 903 Conveniéncia 6-14 03 Auscultatorio 2,9% corporal

*14 (vigilia) e 7 (sono); ** Nio informado; ***Estudantes do Ensino Médio de 14 a 20 anos; ****Alunos da Educagéo Infantil, Ensino
Fundamental e Médio.
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Discussao

As amostras foram muito heterogéneas, assim como os fatores associados aos
niveis pressdricos elevados. De acordo com os achados dos artigos inseridos nesta
revisao, a prevaléncia de hipertensdo variou de 2,3% a 51,7%, sendo a prevaléncia
mais elevada em adolescentes gravidas com antecedentes familiares de

hipertensio, "

fato que pode se acompanhar de pré-eclampsia, eclampsia e
aumento da mortalidade materno-fetal. Obesidade, excesso de peso, sobrepeso e
indice de Massa Corporal (IMC) elevado foram as varidveis mais frequentemente
identificadas em criancas e adolescentes associadas com hipertensao arterial ou

pressio arterial elevada,¥'012141%2¢

seguidos de  obesidade abdominal e
circunferéncia abdominal aumentada.'>'¢22335:28 Hereditariedade,'' sedentarismo,
baixa aptiddo fisica e falta de atividade fisica;'®" consumo alimentar
: W25 s : -y 16 : .9,10,16 L
inadequado;~ nivel socioecondmico alto” e escola privada; também foram
identificados como fatores associados em alguns estudos.

Por outro lado, houve discordancia em relacdo ao género, sendo o

masculino'®'*"7

identificado como mais frequentemente associado a hipertensao
arteriagl em alguns estudos. Quanto aoc género feminino, poucos estudos
trabalharam esta variavel.'®?*® Da mesma forma, também nao houve uniformidade
em relacdo a etnia ou cor da pele, uma vez que em um estudo, a cor parda'® estava
associada aos niveis tensionais elevados e em outro, a cor branca'® foi mais

frequentemente associada a essa condigao.

A obesidade e o sobrepeso, além de estarem associados & pressao arterial

elevlda em criangas e adolescentes brasileiros, podem causar repercussoes

emocionais negativas porque tornam os individuos socialmente vulneraveis. 72

Hoffann, Silva e Siviero*'(2010) atribuem a elevacdo de PA em jovens com
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sobrepeso a ativagdo do sistema nervoso simpatico, a insulina e a disfuncio

vascular. Em estudo realizado em Maringa-PR, os alunos que apresentaram
sobrepeso tiveram quatro vezes mais chances de apresentar hipertensdo.™ No
intuito [e minimizar as consequéncias da obesidade, estudos sugerem que criancas
e adolescentes precisam ter uma orientagao alimentar e inserir em suas vidas
habitos saudaveis.”**

A associacdo entre circunferéncia abdominal aumentada e hipertensdo foi

|

identificada em varios estudos.'>'®252% Alguns autores verificaram que
obesidade abdominal é um preditor de risco cardiovascular em criancas e
adolescéntes, sendo mais relevante que o percentual de gordura corporal.?” Esse
dado reforca a necessidade de acompanhamento da circunferéncia abdominal e néo
apenas de medidas antropomeétricas convencionais {(peso e altura) na deteccao de
risco. O sedentarismo também é um fator frequentemente relacionado a
hipertensdo arterial e, no contexto atual, os recursos de entretenimento, como
computadores, televisdo e jogos eletronicos, tém substituido atividades ludicas que

demandam deslocamentos e esforco fisico, o que pode ampliar o risco de

hipertensio arterial em jovens.'

A maior prevaléncia relacionada ao género masculino ou feminino tem sido
pouco discutida na literatura e, possivelmente, o género pode ser uma variavel
confunciidora na associacdo de outras com hipertensao arterial. Observa-se, por
exemplo, no cotidiano das escolas, que a pratica de atividades fisicas e desportivas
voltadas para o sexo masculino sao mais intensas e isso poderia determinar menor
risco de hipertensdao em meninos.

Ngd populacdo adulta, a fregiéncia de hipertensao arterial aumenta com a

progressdo da idade, sendo mais prevalente em género masculinc até a quinta
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década da vida, invertendo-se para o género feminino a partir dos 50 anos.?® Em
i
um estudo realizado com populacao de doze e dezessete anos, 0s autores
verificaram que, entre os hipertensos, a média de idade era maior."?
Foi detectado em alguns estudos que criancas e adolescentes de escolas da
rede particular sio mais obesas e propensas a desenvolverem hipertensdo.® '
Entretanto, Pereira et al'® (2009) afirmam que o excesso do peso & maior nos

escolares da rede publica, destacando-se maior elevagao do peso na regiao Sudeste

que na

regiao Nordeste, embora o autor faga essa inferéncia, 0 mesmo nao
explicita a relacdo de causalidade. Dessa forma, é possivel justificar os primeiros
achados pelo fato de os estudantes das escolas privadas terem um nivel
socioecrnémico mais elevado,’® o que proporciona refeicoes mais fartas e
caldricas, tipo fast food. Diante do exposto, pode-se afirmar que o consumo
alimentar inadequado interfere na salude desses grupos etarios, elevando a pressao
arterial.?

Q[anto a cor de pele, existem na literatura opinides conflitantes. No estudo

119

de Vieita et al'” (2009), a cor parda é um indicador de elevacdo da presséao arterial

e 0s [utores atribuem essa caracteristica aos individuos afro-descendentes,

relaciohando a fatores étnicos e/ou socicecondmicos.”® Em contra ponto, Costanzi

116

et al'® (2009) referem que pessoas de cor branca apresentam niveis pressoricos

mais elevados. Esta associacdo é atribuida a condicdo econémica cémoda, a qual
proporcionaria uma alimentacio abundante.”

OLtros fatores comumente relacionados a hipertensaoc em adultos, como
tabagismo e ingestao de bebidas alcodlicas, nac tém sido investigados em criangas

e ado’escentes, nao sendo possivel, portanto, identificar se os mesmos estao

associados com elevacdo de pressao arterial nessa faixa etaria.
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Nesta pesquisa, constatou-se que esfigmomandmetros auscultatorio foram

predonﬁnantemente empregados na afericao de niveis tensionais. A determinacao
|

de pressdo arterial em criancas por ausculta é particularmente dificil por mas

interpretacdes generalizadas dos sons Korotkoff.*

Concluséo

Alrevisio indica que ha uma variacao da prevaléncia de PAE em criancas nos
estudos revisados, atribuindo-se as caracteristicas das amostras. Os fatores mais
frequentemente associados com hipertensao arterial sao obesidade, dieta
inadequada e sedentarismo. E importante destacar o histérico familiar, indicadores
antropométricos e vida urbana como fatores importantes associados a elevacao da
pressap arterial sanguinea nesta populagao.

ds achados permitem “respaldar” condutas adequadas e embasadas em
estudas cientificos, permitindo um avanco positivo nas praticas de saude,
principalmente, no que tange a hipertensao arterial em criancgas e adolescentes.

Q estudo aponta a importancia relativa aos fatores preditores de PAE.
Todavia, considerando a gravidade da PAE nessa populacao, percebe-se a
necessidade de novos estudos que ajudem a esclarecer resultados conflitantes que

por este estudo ainda nao puderam ser totalmente concluidos.
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PREVALENCIA DE PRESSAO ARTERIAL ELEVADA EM
ESCOLARES DE 10 A 15 ANOS DO MUNICIPIO DE CAJAZEIRAS-PB

RESUMO

OBJETIVO: ldentificar a Prevaléncia de Pressdo Arterial Elevada ¢ fatores associados em
escolares do ensino fundamental do municipio de Cajazeiras-PB. METODOS: Estudo de
corte transversal. A amostra foi composta 692 escolares de 10 a 15anos, de ambos os géneros,
do municipio de Cajazeiras-PB. Avaliaram-se: pressfio arterial, seguindo parimetros do The
Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure in
Children and Adolescents, indice de massa corporal, circunferéncia abdominal, género, idade,
peso, akura, fatores sociodemograficos, habitos alimentares, uso de bebida alcoélica e drogas,
tabagismo, lesdes e violéncia, atividade fisica, habitos de protecdo. Utilizaram-se os testes de
Shapiro-Wilk, Mann Whitney, Qui-Quadrado, Exato de Fisher e uma regressio logistica
multivariada. Foi considerado p<0,05. RESULTADOS: A prevaléncia de PAE em ambos os
géneros foi de 3,5%, esteve relacionada ao sobrepeso, obesidade, género masculino, faixa
etaria mais elevada, tabagismo e moradia em zona urbana. Qutras varidveis estudadas nio
estiveram associadas. CONCLUSAOQ: A prevaléncia de PAE esteve dentro da média prevista
para a faixa etdria. Os que apresentaram sobrepeso, obesidade ¢ tabagismo estiveram mais
expostos 4 PAE. A monitorago rotineira da PA € importante para a identificagdo precoce de
PAE. Estudos desta natureza identificam fatores associados como sobrepeso, obesidade ¢

tabagismo, importantes na prevengéo de eventos cardiovasculares futuros,

Palavragtchave: Crianga. Adolescente. Pressdo Arterial Elevada. Prevaléncia. Fatores

Associados.
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ALENCE OF ELEVATED ARTERIAL PRESSURE IN 10 TO 15 YEARS OLD
OL AGED CHILDREN IN THE MUNICIPIALITY OF CAJAZEIRAS-PB

Abstract

OBJE
factors

Cross-

CTIVE: To identify the prevalence of Elevated Arterial Pressure (EAP) and associated
in elementary school children in the municipality of Cajazeiras-PB. METHODS:
sectional study. Sample included 692 school aged children from both genders, age

ranging from 10 to 15 years old (stratified), from public and private schools located in rural

and ur

pan areas of the municipality of Cajazeiras-PB. The variables studied were: arterial

pressure (following the parameters recommended by the The Fourth Report on the Diagnosis,

Evaluation and Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents), body mass

index,

abdominal circumference, gender, age, weight, height, sociodemographic factors,

dietary habits, alcohol use, drugs, lesions and violence, physical activity, and protection

habits.

Shapiro-Wilk, Mann Whitney, Chi-Square, Fisher's exact tests and a logistic were

used. The level of significance was p <0.05. RESULTS: The prevalence of EAP in both

genders was 3.5%. This was related to overweight, obesity, gender, age, tobacco smoking.

Other studied variables were not associated with EAP. CONCLUSION: The prevalence of

EAP was within the average expected for this age range. Those presenting overweight and

obesity iwere more exposed to EAP. Routine monitoring of AP is important to early

identification of EAP. Similar studies identify associated factors such as overweight, obesity,

and tobz{cco use as important to prevent cardiovascular events in the future.

Keywor&s: Children. Adolescent. Elevated arterial pressure. Prevalence. Associated factors.
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Introducio

As tend€ncias temporais de morbidade ¢ mortalidade de populagdes em paises
desenvolvidos e em paises de economia emergente estio fortemente vinculadas as
repercusses dos processos de transi¢iio demogréafica e epidemiologica. Estes processos
influenciaram modificagdes no perfil epidemiolégico alterando comportamento de individuos
e grupos, ao gerar problemas relacionados com o meio urbano, como a violéncia.
Influenciaram também modificagdes nos hébitos alimentares, com redug¢do da desnutricdo e,
em contraponto, o aumento de sobrepeso e obesidade, expondo populagbes ao risco de
Doeng¢gs Crdnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), dentre elas a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS){

mbém conhceida como pressdo alta, a HAS ¢ conceituada pelas VI Diretrizes
Brasilejras de Hipertensdo Arterial, como uma sindrome caracterizada por niveis pressoricos
elevadds associados a alteragdes metabdlicas, hormonais e a fendmenos como hipertrofia
cardfach e vascular.” A saide de populagdes ¢ afetada mundialmente pela HAS, apontada
como um dos principais fatores associados modificaveis de mortalidade por Doenga
Cardiovascular (DCV) e Acidente Vascular Encefélico (AVE). Embora seja mais prevalente
em idosos e em adultos,” a prevaléncia de Pressdo Arterial Elevada (PAE) em criancas e
adolescentes vem aumentando,’ e varia de 6% a 8% no Brasil.*

Pesquisas indicam que PAE nessas faixas etarias pode ser um forte preditor de HAS na
vida adulta. Embora PAE na infancia ndo se configure como fator associado a eventos
cardiovasculares e hemodindmicos; ha indicios de alteragdes hemodindmicas e
cardiovasculares em individuos a partir da segunda década da vida.>*

Estudos realizados com criangas e adolescentes indicam que a variabilidade dos niveis
pressoricos depende de fatores como idade, estatura, género, circunferéncia abdominal ¢ IMC
elevado.®™ A Sociedade Brasileira de Hipertensio adverte que quanto mais altos forem os
niveis pressoricos € mais jovens os pacientes, maior € a possibilidade de hipertenséo
secundaria, ¢ enfatiza que a HAS nessas faixas etarias esta relacionada, possivelmente, a
diversos fatores de risco, dentre eles: ingestdo de dlcool, tabagismo, uso de drogas ilicitas,
hormdnios esterdides, horménio do crescimento, anabolizantes ¢ anticoncepcionais orais.’

Em muitos casos, a HAS niio estd associada com sintomas clinicos, sendo denominada
doenga Lilenciosa. A detecgdo sO ¢ possivel mediante afericio peridodica dos niveis

pressoridos. A medida da pressio arterial (PA) em criangas e adolescentes é recomendada em
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toda Kaliagﬁo clinica apos trés anos de idade, pelo menos anualmente, como parte do seu
atendimento primdrio, devendo seguir as padronizagdes estabelecidas para os adultos, no
entanto, deve ser dada atengfio especial no tamanho do manguito, que deve ser adequado 3
circunferéncia do brago.” A interpretacio dos valores da Pressio Arterial Sistolica (PAS) ¢
Pressao Arterial Diastélica (PAD), nessa populagdo, deve levar em conta a idade, sexo e
altura gonforme classificagdo de percentis preconizados pela Task Force 2004, '
conhecimento da prevaléncia de PAE em populagio infanto-juvenil ¢ fundamental
para detecgdo precoce ¢ implementagdo de estratégias de intervengdes adequadas. Nessa

perspegtiva, este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia de PAE e fatores

associddos em escolares de 10 a 15 anos do ensino fundamental do municipio de Cajazeiras-
PB.

Materlais ¢ Métodos

Hoi realizado um estudo de corte transversal, com alunos de escolas pablicas (zonas

urbanaje rural) e privadas (zona urbana) do municipio de Cajazeiras-PB, no periodo de

setembl‘o a dezembro de 2011. Para compor a amostra foram identificadas 33 escolas-alvo,
conforme dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Educac¢iio e Cultura ¢ Secretaria
Estadual de Educagio e Cultura. O cdlculo amostral se baseou em estudos prévios,
considerando a menor taxa de prevaléncia de 1,2%, prevendo-se perda amostral de 15%. A
amostra foi selecionada a partir de estratificagdo proporcional ao percentual de alunos
matriculados na rede publica urbana, rede publica rural, e rede particular., Considerou-se
também a distribuigdo populacional por regifio. Foram sorteadas, aleatoriamente, 11 escolas
para participar da pesquisa, conforme calculo amostral. Alunos das turmas do 6° ao 9° anos
foram sorteados para participar do estudo, haja vista que nessas séries estdo matriculados
sujeitos de 10 a 15 anos.

Foi aplicado o questionario Global-based Student Health Survey (GSHS), proposto pela
OMS (2006). que avalia exposi¢io a comportamentos de risco a saGde de adolescentes,
validado para o idioma portugués,'' composto de segdes sobre aspectos sociodemograficos,
socioambientais, socioecondmicos, habitos alimentares, pratica de atividade fisica, violéncia e
lesGes.

Para a coleta de dados antropométricos ¢ hemodindmicos foi utilizada uma ficha clinica,

claborada especiticamente para este fim, contendo dados referentes a identificagio do
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indiv;tuo (nome, género, idade); antropometria (peso, altura, circunferéncia abdominal) e
pressab arterial sistdlica e diastolica. A ficha foi preenchida pelos assistentes da coleta de
dados no momento da aferi¢do. Tanto o questiondrio quanto o formulario foram identificados
por ¢ddigo numérico.

s instrumentos de aferigio foram calibrados ¢ avaliados quanto a fidedignidade,
usandg-se as normas do Instituto Brasileire de Metrologia (INMETROQ). Foram utilizados os
seguintes instrumentos: esfigmomandmetro anerdide em duas dimensoes diferentes: 25x12¢m
— Marca BIC — Modelo ML040/2003 — INMETRO N° 4013491361 ¢ 18x9cm — Marca BIC -
Modelo MLO040/2003 — INMETRO N° 4013491701; estetoscopios adulto e pediatrico,
utilizaflos conforme o tamanho do brago; ¢ balanga com estadidmetro — Marca Toledo —
lNMEt‘RO N° 1494716. Antes de iniciar a coleta oficial, foi realizado estudo piloto numa
escola ndo inserida no estudo, para averiguar e corrigir possiveis falhas na metodologia. Os
dados referentes ao IMC seguiram os pardmetros do Centers for Diseases and Control and
Prever'ﬁon (CDQ), Atlanta, 2001."2 A circunferéncia abdominal (CA) foi aferida por meio de
fita métrica inelastica com o individuo de pé ao final da expirago, no ponto médio entre o
ultimo'arco costal e a crista iliaca antero-superior, em posig¢do horizontal sem compressio dos
tecidos. Peso e altura foram mensurados em balanca portatil com estadiémetro da marca
Toledo, com capacidade maxima de 150 kg. A Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e Pressdo
Arterial Diastdlica (PAD) foram aferidas duas vezes, com intervalo de dois minutos em visita
Unica, no brago direito apoiado e estendido na altura do coragfo. Para tanto, o individuo
estava sentado, apds repouso minimo de 5 minutos, em sala reservada, registrou-se o menor
valor. O tamanho do manguito foi escolhido conforme o tamanho da circunferéncia do brago,
colocado firmemente cerca de 2 a 3 cm da fossa antecubital, centralizando a bolsa de
borracha sobre a artéria braquial.

s andlises foram realizadas utilizando o pacote estatistico — Statistical Package for
Social |Sciences (SPSS) — versdo 18.0. A prevaléncia da PAE foi estimada conforme os
critériop preconizados pelo The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation and Treatment of
High Bjood Pressure in Children and Adolescents'® A PAE foi considerada quando a PAS ou
PAD fbi igual ou maior que o percentil 95 das tabelas de referéncia para criangas e

0
adolescentes.'

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a normalidade das varidveis
quantitativas. Nenhuma variavel resposta apresentou distribui¢do normal (p<0,05). Assim, foi
utilizado teste ndo paramétrico (teste de Mann Whitney). Os testes do Qui-Quadrado e o
Exato de Fisher foram utilizados para verificar a associagdio entre HAS e as variaveis

categorjcas do estudo. Para as comparagdes entre PAE e as outras variaveis do estudo, foi
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utilizado o critério que rendeu a maior prevaléncia de PAE (PAS ou PAD aumentada) para
aumentar o poder estatistico do teste. Um modelo de regressdo logistica multivariada foi
empregado para identificar varidveis associadas com PAE, considerando como variaveis
independentes aquelas que tiveram associagio com PAE nas andlises univariadas. O nivel de

significdncia foi estabelecido em p<0,05.

O Protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da

Sandeda Universidade Federal da Paraiba, Protocolo N° 035/11,

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

4 faixa etaria da amostra estudada variou de 10 a 15 anos. Em relagio ao nivel de
escolaridade, a amostra estava distribuida na segunda etapa do ensino fundamental, sendo
35,3% no sexto ano, 27,7% no sétimo ano, 20,5% no oitavo ano € 16,5% no nono ano. Entre
os participantes, 55,5% eram do sexo feminino, 99,3% eram brasileiros, 47% tinham cor da
pele parda e 80.5% seguiam a religifio catdlica. A renda familiar de um a quatro salarios
minimos foi predominante, sendo que 3,9% desempenhavam alguma atividade laboral
informgl. Cerca de 76,7% residiam na zona urbana e o restante em areas rurais; a maioria dos

domicilios (59,2% ) tinha de 4 a 6 pessoas (Tabela 1).

Tabela |l. Caracteristicas sociodemograficas dos escolares de 10 a 15 anos de Cajazeiras-PB

Varidvel Categoria N Yo
Feminino 384 55,5
Sexo Masculino 308 44,5
Total 692 100,0
Branca 251 36,3
Parda 325 47
Cor da gele Preta 52 7,5
Indigena 39 5.6
Amarela 25 36
Total 692 100,0
Catdlica 557 80,5
Evangélica 97 14
Religido Espirita 10 1,4
QOutra 28 4
Total 692 100,0
Menos de 1 Sal, Minimo 170 24,6
1 a 4 Sal. Minimos 445 64.3
Renda familiar 5 a 7 Sal. Minimos 64 9,2
8 a 10 Sal. Minimos 3 1,2
Acima de 10 Sal. Minimos 5 0,7
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Total 692 100,0
Urbano ’ 531 . 76,7
Local de moradia Rural 161 23,3
Total : 692 100,0
la3 224 32,4
Quantas pessoas 4ab 410 59,2
moram na casa 7a9 45 6,5
10 ou mais 13 1,9
Total 692 100,0

Caracteristicas socioambientais
|

Em relacdo as situagdes adversas vivenciadas em um periodo de um ano antes do
momento da coleta, 14,2% dos individuos sofreram alguma lesdo grave (luxagdo ou fratura:
5,5%; corte ou facada: 3,2%; traumatismo de cabega ou pescogo: 3,6%; tiro ou queimadura:
0,9% e perda de algum membro: 0,3%). Envolvimento em luta corporal ocorreu em 17% e
6,4% foram vitimas de assalto. Com referéncia aos Gltimos trinta dias, 21.4% sofreram algum
tipo de intimidacdo moral, sendo que em 9,3% o agravo foi motivado por questdes raciais,
religiosas ou aparéncia fisica. Cerca de 17,3% faltaram as aulas sem que os pais soubessem e
25,6% informaram que os pais nfo checaram realizagdo de tarefas escolares nem uma unica
vez. Adversidades ambientais usualmente associadas a estresse toxico ndo foram frequentes
na amostra estudada. Sujeitos da amostra admitiram ja terem consumido drogas ilicitas (0,4%)
e bebidas alcodlicas (3,6%).

A prevaléncia de PAE encontrada na amostra de acordo com os critérios utilizados foi a
seguinte: 1) considerando somente a PAD, 1,7%; 2) considerando PAS, 2,5%; 3)
considerando PAD E PAS, 0,7%:; e 4) considerado PAD ou PAS, 3,5%. A andlise para
identificar fatores associados & PAE se baseou na PAE definida pela PAD ou PAS, uma vez
que este foi o critério que apresentou a maior prevaléncia (3,5%).

Na comparagdo das variaveis categoricas do estudo entre individuos, com e sem PAE,
ndo foi verificada associagio entre PAE e género, cor da pele, série escolar, religido e renda
familiar (resultados ndo mostrados). Entre os individuos hipertensos, 91,7% residiam em zona
urbana e 8,3% em éreas rurais (p= 0,088). Entre os individuos que apresentaram PAE, 16,6%
referiram ter passado fome raramente ou algumas vezes. Entre os que ndo apresentaram essa
situagio foi referida por 3,8% dos individuos (p= 0,042). Foi encontrada associagdo
estatisticamente significativa entre a PAE e exposigéo ao cigarro (p= 0,037).

[T acordo com as andlises univariadas, foi possivel identificar que as varidveis
associadas 4 PAE foram: nimero de vezes que passou fome, exposi¢do ao cigarro,

circunferéncia abdominal ¢ IMC. Assim, para melhor identificar as varidveis associadas a



PAE, foi ajustado um modelo de regressdo logistica multivariada utilizando as quatro

variaveis
A

amostra

associadas como variaveis independentes.

tabela 2 apresenta as caracteristicas antropométricas, hemodindmicas e idade da

em relag@o a todas as varidveis quantitativas estudadas.

Tabela 2| Caracterizagdo da amostra em relagio as varidveis Circunferéncia Abdominal (CA).
Indice de Massa Corporal (IMC), Pressdo Arterial Sistolica (PAS), Pressdo Arterial Diastolica
(PAD) e ldade.
Varidvel N Meédia DP Mediana  Minimo Miiximo

CA 692 70,86 9,65 69,00 48,00 109,00

IMC 692 19,41 3,79 18,58 12,05 35,76

PAS 692 101,01 12,36 100,00 70,00 160,00

PAD 692 65,89 9,54 60,00 40,00 90,00

Idade 692 12,77 1,39 13,00 10,00 15,00
Foram encontradas diferencgas significativas na PAS entre individuos de 10 a 12 e de 13

a 15 ano

anos apr

5 (p<0.,05). Embora a diferenga na mediana no seja evidente, individuos de 13 a 15

esentaram maior media na PAS do que individuos de 10 a 12 anos. No entanto, a

diferenga foi observada apenas nos individuos do género masculino, conforme Tabela 3.

Tabela 3

Comparagdo entre as médias e medianas da PAS e PAD e categorias de faixa etdria

e género com individuos de 10 a 15 anos.
10 a 12 anos 13 a 15 anos
Género Variavel U P
N Média DP  Mediana N Média DP Mediana

Fem. PAS 179 99,58 11,77 100 203 101,38 11,80 100 165250 0,115
PAD 179 65,92 9,75 60 203 6576 899 60 18029,5 0,890
Masc. PAS 127 98,30 11,41 100 181 103,87 13,63 100 8993,5 0,001
PAD 127 63,78 8,90 60 181 67,43 10,09 70 9302,5 0,002
A tabela 4 apresenta os resultados das comparagdes das médias de cada varidvel

quantitat

apresents

va entre presenga e auséncia de PAE. Verifica-se que individuos com PAE

iram maior circunferéncia abdominal e IMC (p<0,01).




Tabela 4

de Massa Corporea (IMC), Idade e PAE.

Pressdo Arterial Elevada

Variavel

Nio Sim U P
N  Média DP Mediana N Média DP Mediana
CA
cm 668 70,63 9,58 69,0 24 7721 966 74,00 4878 0,001
IMC
Pe5°'ki 668 1930 3,69 18.5 24 2227 521 20,39 51575 0,003
Altura-ci
Idade
anos 668 12,77 1,40 13,0 24 1288 130 13,00 7582,5 0,646
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Comparagio entre as médias das variaveis Circunferéncia Abdominal (CA), Indice

Foi encontrada associagdo significativa entre a exposi¢do ao cigarro e a presenga de

PAE, de acordo com os resultados da regressdo logistica multivariada (Tabela 5). Individuos

expostos ao cigarro apresentam prevaléncia 2,68 vezes maior de PAE quando comparados aos

ndo expostos p<0,05.

Tabela

5. Regressdo logistica usando a PAE como variavel dependente e Circunferéncia

Abdominal (CA), Indice de Massa Corporal (IMC) e Exposi¢do ao cigarro como variavel

independente.
IC 95%
Variavel P OR =
Inferior Superior
CA -cm 0,747 1,010 0,951 1,073
IMC - Peso-kg / Altura-cm 0,073 1,142 0,988 1,320
Exposiciio ao cigarro — vezes 0,042 2,681 1,036 6,936

Discussio

A puberdade e adolescéncia sdo etapas do ciclo da vida evolutivo caracterizadas por

multiplas e profundas mudangas no plano fisico e psiquico que torna o adolescente mais

vulnerével. Sobretudo, a adolescéncia é um periodo marcado pela curiosidade sobre o uso de

drogas e dlcool."”




46

A} situacdes adversas relatadas pelos participantes deste estudo também sdo aludidas
em outips estudos desta natureza, com criangas e adolescentes. No tocante as situagdes de
violénct e lesdes ndo observou-se associagdo significativa com a PAE, no entanto a
Sociedalle Brasileira de Hipertensio constata que estresse psicossocial estd associado a
maior prevaléncia da HAS, e recomenda o controle do estresse como medida terapéutica no
medicamentosa no tratamento desta.” Outros estudos revelam que envolvimento em situages
de violéncia, dificuldades e prejuizos de habilidades emocionais, cognitivas e
comportamentais estio relacionados ao consumeo de drogas. Opinido oposta revela que
adolescentes de classe média ¢ alta apresentam maior probabilidade de consumir dlcool e
substarkias psicoativas.'*'”

prevaléncia de PAE identificada neste estudo foi 3,5%, e encontra-se dentro da faixa
de variagio de 1,2 a 13% observada em estudos internacionais com criangas e adolescentes
nas mesmas faixas etarias. Em 2001, um estudo avaliou criangas e adolescentes na faixa etéaria
de 10 a 15 anos encontrando uma prevaléncia de 2,7% com hipertenséo sistolica ¢ 2% com
hipertensdo diastdlica.'® Na Africa do Sul, pesquisa sobre a prevaléncia de hipertensio
arterial constatou uma variagio de 2,3% a 5,9%.° No Brasil, estudos revelaram taxas de
prevaléncia entre 2,3%'" ¢ 7,7%."" Alguns fatores podem influenciar nas estimativas dessas
prevaléncias, como por exemplo: métodos utilizados, protocolos empregados, horario de
verificpedo, nimero de afericdes e quantidade de individuos de faixas etérias diferentes.”

m relagio ao local de moradia ¢ elevacio da pressdo arterial, observou-se na nossa
amostfa maior prevaléncia em zona urbana. Alguns estudos revelaram que individuos
residehtes em zona rural apresentaram prevaléncia de hipertenso arterial menor que os da
zona urbana, corroborando o que foi observado em nosso estudo.'*%

Putro achado desta pesquisa foi que 16.6% dos sujeitos que apresentaram PAE
referiram ter passado fome, por ndo terem alimentos em casa, enquanto entre 0s que nio
apresentaram PAE apenas 3,8% fizeram o mesmo relato. A hipertensio arterial ¢ mais
frequente entre os mais pobres e menos assistidos.”' Assim, a variavel “passar fome™ seria um
indicador indireto de menor nivel socioecondmico. Em estudo com criangas e adolescentes
com idade entre 5 a 15 anos, residentes em comunidade de baixa renda, verificou-se
simila!ridade ao comparar a frequéncia de criangas com sobrepeso ¢ obesidade portadoras de
hipertensdo com a de desnutridos.” Divergindo deste achado, Polderman es al*? (2011
encontraram associago apenas entre HAS, sobrepeso e obesidade, em pesquisa realizada com

adolescentes de escolas publicas e particulares de Aracaji-SE.
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Neste estudo foi encontrada associagfio significativa entre tabagismo e PAE, assim
como identificado por outros autores.'®** O tabagismo ¢ considerado a maior causa de
mortalidade por doengas cardiovasculares. No entanto, o abandono deste habito nio reduz
niveis pressoricos, mas diminui risco cardiovascular.” Contradizendo esses achados, Gomes e
Alves®, (2009) ndo encontraram a mesma associagfio em pesquisa com adolescentes. De
acordo kom Malcon, Menezes e Chatkin®® (2003) o habito de fumar inicia-se geralmente na
infincia, fato evidenciado em estudo com criangas ¢ adolescentes entre 10 e 19 anos de idade
que apresentaram prevaléncia de tabagismo de 12,1%.% Foi constatado neste estudo que 75 %
dos sujeitos que apresentaram PAE estavam expostos ao cigarro. Em pesquisa de caso-
controle com escolares de 6 a 17 anos, 2,4% dos participantes do grupo controle relataram
tabagismo e apenas 0,5% do grupo caso referiu fumo ativo, sendo, portanto, que a maioria dos
alunos [tanto do grupo controle, 67,4%, como também do grupo caso 56%, era fumante
passiv ¥ Contrério a esses achados, em estudo que avaliou adolescentes em Lisboa sobre a
relagdo entre hipertensdo arterial e fatores de risco como tabagismo, género obesidade,
alcoolismo, pratica de exercicio fisico e historia familiar de HAS, constatou-se que destes
fatoresl 0s que apresentaram associagiio significativa foram apenas género, obesidade e
historico familiar de HAS.®

As médias de PAS e PAD foram maiores em meninos de 13 a |5 anos quando
comparadas a faixa etdria menor (Tabela 3). Embora a diferenga ndo tenha sido
estatisticamente significante, esse aspecto deve ser considerado clinicamente relevante. No
que se refere aos valores pressdricos aumentados na faixa etdria de 13 a 15 anos é um achado
esperado uma vez que estudos revelam que a hipertensdo essencial tende a ser mais prevalente
na pré-adolescéncia, adolescéncia e idade adulta.’*®

A relagio de PAE e IMC também foi confirmada neste estudo corroborando com outros
dessa natureza.”” A relacdo entre PAE ¢ obesidade tem sido demonstrada em diversos estudos
epidemiolégicos com criancas e adolescentes.*%*!%? A circunferéncia abdominal aumentada
associa-se independentemente com o aumento de triglicérides, diminui¢do dos niveis de
colesterol HDL, aumento da PAS ¢ aumento da massa ventricular esquerda como sido
demonstrado em adultos.”” O IMC elevado também relacionou-se com a PAE em criangas e
adoleskentes, demonstrando uma correlagdo direta entre este indicador antropométrico e
aumerfo da PA, indicando haver uma relagfo fisiologica entre essa duas medidas.” A
implich¢do dessa observagio € preocupante visto que a criangas € adolescentes obesos estdo

mais expostos ao risco de HAS na idade adulta e de desenvolver DCV posteriormente. '’
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Uma revisdo sistematica da literatura, realizada com estudos brasileiros em criangas e

adolescéntes, mostrou prevaléncia de PAE variando de 2,3% a 51,7%, e esta esteve associada

ao sobreépeso, obesidade, estudar em escola privada, sedentarismo, gesta¢do e hereditariedade,

idade. sexo masculino, circunferéncia abdominal aumentada, nivel sdcio econdmico alto, IMC

elevado, cor/etnia parda, obesidade abdominal, sexo feminino e consumo alimentar

inadequado.™
o

i possivel tragar o perfil da hipertensdo arterial em individuos expostos e ndo

expostos a fatores de risco ambientais e identificar grupos nos quais a prevaléncia de PAE ¢

maior,

informagdes indispensaveis para respaldar programas especificos de intervengdo

profilatica e terapéutica.

Conch*ﬁes

A prevaléncia de PAE encontrada entre os escolares estudados situa-se dentro da média

nacim:lI‘ de acordo com a literatura. Sua ocorréncia esteve relacionada ao excesso de peso,

SEXO0

urbana

sculino, faixa etdria mais elevada, tabagismo passivo e ativo e moradia em zona

Tendo em vista que niveis pressoricos elevados na infincia e adolescéncia sdo

preditoLes de HAS e complicagdes em faixas etarias mais elevadas, os resultados deste estudo

sugere

precoc

que a verificagdo de pressdo arterial na infancia deve ser implementada, mais

emente nos servigos de satde.
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5. CONCLUSOES

O$ resultados dos estudos que fazem parte do corpo desta Tese possibilitaram

identificar o perfil da PAE em escolares do municipio de Cajazeiras-PB.

- Observou-se escassez de estudos sobre PAE em criancas e adolescentes no Brasil;

- As ev#léncias da literatura revelaram que a prevaléncia da PAE em individuos menores de
21 anos no Brasil variou de 2,3% a 51%, conforme especificidades das amostras;

- A prevaléncia de PAE em escolares na cidade de Cajazeiras foi de 3,5%. Niveis pressoricos
mais elevados estdo associados com faixa etaria mais elevada, obesidade, tabagismo ativo ou
passivo e moradia em zona urbana:

-Are
preval

-0
se u

- Osn

ressdo logistica multivariada mostrou que individuos expostos ao cigarro apresentaram
cia 2,68 vezes maior de PAE quando comparados aos ndo expostos;

itoramento de PA em ambiente escolar, por meio de estudo epidemiolégico, mostrou-
importante medida de saide piblica para o rastreamento de PAE;

esultados atentam para a importdncia da monitoragdo rotineira da PA, como parte

integrith do exame fisico, na clinica pediatrica para detec¢do de PAE;

contri

uir para estratégias adequadas na prevengdo de eventos cardiovasculares futuros;

-A idqntiﬁcaqﬁo precoce de fatores associados como sobrepeso, obesidade e tabagismo pode

- O estudo possibilitou identificar o perfil da PAE em individuos expostos e ndo expostos a
fatores de risco ambientais, e identificar grupos nos quais a prevaléncia de PAE ¢ maior. Sao

info

¢oes indispensdveis para respaldar programas especificos de intervengdo profilatica e

terapéutica.




53

6. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que niveis pressoricos elevados na infincia e adolescéncia sio
preditores de HAS e complica¢bes em faixas ctarias mais elevadas, a verificagdo de pressio
arterialrEa infincia deve ser implementada, mais precocemente bem como a adogio de habitos
alimentares ¢ atividade fisica como medida de prevengio de hipertensdo nessas faixas etarias.
As informacdes mais relevantes da tese foram evidenciadas pela revisdo sistematica da

literatura e pelo artigo original.

/—"l revisdo sistemdtica da literatura identificou prevaléncia de hipertensdo arterial de
2,3% a 51% em individuos menores de 21 anos no Brasil. Essa variagdo € decorrente de
especificidades das amostras. Enquanto alguns estudaram a prevaléncia na populagdo geral,
outros procuraram identificar a frequéncia em grupos de risco, como sedentarios, nefropatas,
gestantes ¢ obesos. Os principais fatores associados foram obesidade, dieta inadequada e
sedentarismo, nos diferentes estudos realizados no Brasil com criangas e adolescentes. E
importante destacar o histérico familiar, indicadores antropométricos e vida urbana como

fatores importantes na elevagiio da pressio arterial sanguinea nesta populagdo.

artigo original demonstrou prevaléncia de niveis presséricos elevados de 3.5% em
criangas e adolescentes do municipio de Cajazeiras-PB, estando este aumento associados aos
fatores idade, obesidade e tabagismo. Estes achados estdio dentro das prevaléncias encontradas

conforme literatura nacional e internacional.

Estudos com cardter regional sfo indispensaveis para identificagio de aspectos
ambientais ¢ habitos de vida que podem estar relacionados & maior prevaléncia de HAS, uma
vez que a validade externa de outros estudos realizados com populagdes diferentes se mostra

limitada em decorréncia de especificidades geograficas, socioambientais e culturais.

Portanto, estes estudos chamam a aten¢fo sobre a importidncia da monitoragio da
presséio arterial rotineira de criangas ¢ adolescentes para a identificagdo precoce de fatores

assogiados na prevengdo de eventos cardiovasculares no futuro.
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7. PERSPECTIVAS DE ESTUDOS

As informagdes advindas dos estudos realizados indicam haver muitas lacunas sobre

aspectos epidemiologicos da hipertensdo arterial em criangas e adolescentes, sobretudo no

Nordeste brasileiro.

Diante dessa realidade, tém-se como perspectivas:

1. Rea

objetiv

izar outros estudos inseridos em uma linha de pesquisa especifica que tenha como

b gerar informagdes regionais sobre a hipertensdo arterial em individuos jovens. Esses

estudos emergem de alguns questionamentos:

mesma

- Qual a proporgdo de individuos com PAE que tém, de fato, hipertensio arterial?

O projeto inclui acompanhamento mensal da populagdo estudada, utilizando o

protocolo do estudo realizado.

- Quais os fatores de risco para hipertensio arterial em criangas e adolescentes?

Ser4 necessario estabelecer um protocolo de acompanhamento e mensuragdo mensal

de pressdo arterial em uma coorte regional exposta a diversos fatores de risco, alguns dos

quais hdo previstos no estudo apresentado.

- Qual o conhecimento dos profissionais de saide (ndo médicos) e de educagdo

sobre a hipertensdo arterial?

Esse projeto se baseia na aplicagdo de um questiondrio especifico contendo questdes

sobre|defini¢dio, fatores de risco, consequéncias e tratamento da hipertensdo arterial.

2. senvolver programas visando a detec¢dio precoce e orientagdo educacional para

minimizar os fatores de risco e reduzir a prevaléncia de PAE em Cajazeiras.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO DA PESQUISA: PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL EM
ESCOLARES DE UM MUNICIPIO DO SEMIARIDO PARAIBANO

Durante a leitura do documento abaixo fui informado (a) que posso interromper para fazer

qualquer pergunta, com objetivo de tirar davidas, para o meu melhor esclarecimento.

Seu (sua) filho (a) esta sendo convidado (a} a participar voluntariamente de um estudo
que tem como objetivo estudar a frequéncia de hipertensio arterial em escolares de 10 a

1 5ano$ no municipio de Cajazeiras-Paraiba.

EU, , FUI PROCURADO
(A) TELA PROFESSORA MARIA LUCIA DE OLIVEIRA BEZERRA E
INFORMADO (A) SOBRE O REFERIDO PROJETO DE PESQUISA,
COORDENADO PELA PROFA. DRA. RITA LUCENA, UMA VEZ QUE MEU
(MINHA) FILHO (A) FOI SELECIONADO (A) PARA PARTICIPAR DESSE
ESTYDO.

Fui informado (a) que:

e O(a) meu(minha) filho(a) estard ajudando no estudo de Prevaléncia de Hipertensdo
Alterial Sistémica e Fatores Associados em escolares de 10 a 15 anos no semidrido

nerdestino;

¢ He (a) podera sair desse estudo a qualquer momento, caso decida;

. investigadores ndo serdo remunerados para a realizagdo desse estudo;
. familia nio receberd nenhuma remuneragdo com a participagdo de meu (minha) filho

{3) nesse estudo;
o (s procedimentos que serfo seguidos na pesquisa foram explicados de forma simplificada
foi possivel compreender que o estudo tem como objetivo identificar a freqiiéncia de
ipertensdo arterial (pressdo alta) em criangas ¢ adolescentes;
. estudo ndio inclui nenhum tipo de procedimento invasivo, que cause dano a saide ou
or. Meu (minha) filho (a) sera avaliado descalgo, vestido, sera pesado e medido. Uma fita

étrica seré utilizada para medir a cintura, nfo sendo necessério despi-lo(a);
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® Seio feitas perguntas sobre héabitos de vida, alimentagéo, atividade fisica, condi¢des

Omicas da familia;

e As| informagdes fornecidas por meu (minha) filho(a) serdo sigilosas e ndo serdo

divulgadas a ninguém;

e Os dados sobre a pressdo arterial de meu (minha) filho (a) serdo fornecidos em um cartéo

identificado e, caso seja observada hipertensdo arterial, ele serd encaminhado para

acompanhamento médico;

e Os resultados da pesquisa serdo publicados em revista médica e utilizados somente para

fi

ns cientificos, em meio adequado. O meu (minha) filho(a) ndo sera identificado(a) como

participante deste estudo. Ou seja, os dados serdo utilizados SEM constar 0 nome ¢ o

enderego.

Apos receber as informagdes acima, consultei 0 meu (minha) filho(a) que se

mostrou de acordo em participar do estudo e, assim, eu declaro autorizar a inclusio dele

(a) m# pesquisa. Declaro também que recebi uma céopia deste termo.

com
Neur

enfer

Qualquer davida que me ocorra no transcurso deste estudo, poderei entrar em contato
a orientadora do projeto Dra. Rita Lucena, no Ambulatério Magalhdes Neto, Setor de
bciéncias,do Instituto de Ciéncias da Saide - UFBA, telefone (71) 32838371, a
meira Maria Lucia de Oliveira Bezerra pelo telefone (83) 3531-1257 ou 83 91058627,

Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande-PB.

Caja;

zeiras, !/

Nome do Participante:

Assinatura do representante legal:

Assinatura do Investigador:

Tes

munha:
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e Serdo £feitas perguntas sobre habitos de vida, alimentagdo. atividade fisica. condi¢des
econdmicas da familia;

e As informacdes fornecidas por meu (minha) filho(a) serdo sigilosas e ndo serdo
divu[gpdas a ninguém;

e Os daélos sobre a pressdo arterial de meu (minha) filho (a) serdo fornecidos em um cartdo
identificado e. caso seja observada hipertensdo arterial, ele sera encaminhado para
acompanhamento médico;

e Os resultados da pesquisa serdo publicados em revista médica e utilizados somente para
fins cientificos, em meio adequado. O meu (minha) filho(a) ndo sera identificado(a) como
participante deste estudo. Ou seja, os dados serdo utilizados SEM constar o nome e o
endeliiego.

Apos receber as informagdes acima, consultei o meu (minha) filho(a) que se
mostrou de acordo em participar do estudo e, assim, eu declaro autorizar a inclusao dele

(a) na pesquisa. Declaro também que recebi uma cépia deste termo.

Qualquer divida que me ocorra no transcurso deste estudo, poderei entrar em contato
com a cfrientadora do projeto Dra. Rita Lucena, no Ambulatorio Magalhdes Neto, Setor de
Neurociéncias,do Instituto de Ciéncias da Satde - UFBA, telefone (71) 32838371, a
enferméira Maria Lucia de Oliveira Bezerra pelo telefone (83) 3531-1257 ou 83 91058627,

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande-PB.

Cajazeiras, / /

Nome do Participante:

Assinatura do representante legal:

Assinatura do Investigador:

Testemunha:
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da SalGde da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 2' Reunidio realizada no dia 18/05/2011, o
projeto de pesquisa intitulade “PREVALENCIA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL EM ESCOLARES DE UM MUNICIPIO DO SEMI-ARIDO
PARAIBANO”, da Pesquisadora Marla Licia de Oliveira’ Bezerra.
Protocolo n®. 035/11.

Outrossim, Informo que a autorizagio para posterior
publicagdo fica condicionado & apresentagdo do resumo do estudo
proposto & apresentagio do Comité.

ps
.’( ]
{
( o MICSENA,
[ 0. 08 Souzs
5 CEP CCSAFPS
CORN Y DE fTICA BN PESOLTSA - CENTERC 1N ¢ IDNCLAS Da SALDE - | NIVIRSIDATE FEDERAL LA PARAINA

CTDADE UNIVERSHIAIUA - CAMPUS | - Tdrfewe (870 S114 ™81
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EdnaldoLCavaIcante de Araujo (reuol.ufpe@gmail.com)
18/07/2013
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