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APRESENTACAO

A Dissertacao intitulada: “Fatores Associados a Pressdo Arterial Elevada em Criangas e
Adolescentes de Salvador/BA” teve como objetivo dimensionar ¢ avaliar os fatores
associados a hipertensdo arterial e pré-hipertensdo em criancas e adolescentes,

matriculados em escolas publicas de Salvador/BA.

Optou-se por desenvolver este trabalho na forma de artigos. Desta forma, o primeiro
artigo intitulado “Hipertensdo Arterial em Criancas e Adolescentes: uma Revisdo” visa
dimensionar o problema, além de contribuir com o conhecimento sobre os fatores
associados na génese da hipertenséo arterial na infancia e adolescéncia. Espera-se que
este trabalho possa produzir informacGes que contribuam para ampliacédo e atualizacdo

desse tema.

O segundo artigo intitulado “Fatores associados a hipertensdo ¢ a pré-hipertenséo
arterial em criancas e adolescentes de Salvador/BA” foi fundamentado nos varios
estudos que evidenciam o aumento da hipertensdo arterial na infancia e adolescéncia e
visa avaliar os fatores associados a pré-hipertensdo e hipertensdo arterial neste ciclo da
vida. Com este estudo espera-se contribuir com o desenvolvimento de programas com
vista a promocdo da saude, e, portanto, evitar que milhares de jovens desenvolvam

prematuramente fatores de risco associados as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis.
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RESUMO

A hipertenséo arterial sistémica é uma sindrome clinica multifatorial caracterizada pela
elevacdo dos niveis tensionais, podendo estar associada a diversas alteracoes
fisiopatologicas. Assim, este trabalho teve como objetivo dimensionar o problema,
identificar a magnitude e o conhecimento sobre os fatores associados na génese da
hipertensdo arterial na infancia e adolescéncia. As informacgdes foram identificadas por
meio de levantamento bibliografico nas bases de dados LILACS e MEDLINE, livros
técnicos e publicagdes de organizacgdes internacionais e nacionais dos ultimos 10 anos.
Destaca-se, 0 aumento da ocorréncia de hipertensdo na infancia e adolescéncia na
ultima década. E dentre os fatores de exposicdo que explicam a ocorréncia da
hipertensdo arterial, sobressai-se os fatores ambientais, representados pelo estilo de
vida, especialmente alimentacdo inadequada e inatividade fisica. Estudos mostram que
esses habitos comportamentais correlacionam com excesso de peso, um dos principais
preditores da hipertenséo arterial. Desta forma, observa-se que 0 aumento na ocorréncia
da hipertensdo arterial, nessa fase da vida, constitui evento de relevancia
epidemioldgica, tanto pela magnitude, quanto pela contribuicdo para o desenvolvimento
precoce de doengas crdnicas nao transmissiveis. Assim, acdes voltadas para a promog¢ao
de estilo de vida saudavel concorrem com a prevencdo e o controle da hipertenséo,
especialmente nesta fase da vida.

Palavras-chave: hipertenséo, fatores de risco, crianga e adolescente.
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RESUMEN

La hipertension es un sindrome multifactorial, caracterizada por niveles elevados de
presion arterial puede estar asociada con varios cambios fisiopatologicos. Este estudio
tuvo como objetivo medir el problema e identificar la magnitud y el conocimiento sobre
los factores asociados con la génesis de la hipertension en la nifiez y la adolescéncia. La
informacién se identificé a través de la bases de datos bibliograficas MEDLINE y
LILACS, libros y documentos de organismos internacionales y nacionales. Soportes,
aumento de la incidencia de la hipertension en la nifiez y la adolescencia en las ultimas
décadas. Entre los factores de exposicion que explican la aparicion de hipertension, se
destaca en los factores ambientales, representada por el estilo de vida, la nutricion
especialmente de los pobres y la inactividad fisica. Los estudios demuestran que estos
habitos de comportamiento se correlaciona con el sobrepeso, un importante factor
predictivo de la hipertension. Se observé que el aumento en la ocurrencia de la
hipertension en esta fase de la vida es el acontecimiento de importancia epidemiolégica,
tanto en magnitud como la contribucién al desarrollo temprano de las enfermedades
cronicas mas adelante. Por lo tanto, las acciones para promover estilos de vida
saludables contribuyen a la prevencion y el control de la hipertension, especialmente en

esta etapa de la vida.

Palabras clave: Hipertension, factores de riesgo, nind, adolescente.
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ABSTRACT

Hypertension is a multifactorial clinical syndrome characterized by elevated blood
pressure levels may be associated with several pathophysiological changes. This study
aimed to measure the problem and identify the magnitude and knowledge about the
factors associated with the genesis of hypertension in childhood and adolescence. The
information was identified through the bibliographic databases MEDLINE and
LILACS, books and papers from international and national organizations. Stands,
increased incidence of hypertension in childhood and adolescence in recent decades.
Among the exposure factors that explain the occurrence of hypertension, excels at
environmental factors, represented by the lifestyle, especially poor nutrition and
physical inactivity. Studies show that these behavioral habits correlate with overweight,
a major predictor of hypertension. It was observed that the increase in the occurrence of
hypertension in this phase of life is the event of epidemiological relevance, both in
magnitude as the contribution to the early development of chronic diseases later. Thus,
actions to promote healthy lifestyle contribute to the prevention and control of

hypertension, especially in this phase of life.

Key words: hypertension, risk factors, child, adolescent.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma sindrome clinica multifatorial,
caracterizada pela elevacdo dos niveis tensionais, podendo estar associada a diversas
alteracdes fisiopatoldgicas, a depender de sua etiologia (11l CONSENSO BRASILEIRO
DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 1998). Pode apresentar-se nas formas primarias ou
essenciais, e secundarias, quando consequente de enfermidades, principalmente
renovasculares, endocrinologicas ou cardiologicas (APPEL et al., 2006). A hipertensao
arterial primaria ou essencial representa aproximadamente 95% dos casos de
hipertensdo e caracteriza-se pela auséncia de etiologia definida, possuindo importante
componente genético e ambiental. A hipertensdo arterial secundaria, que acomete 5%
dos individuos hipertensos, tem etiologia definida e possibilidade de cura com

tratamento da doenca primaria (CORREA et al., 2005).

A World Health Organization (WHO, 2002) estima que aproximadamente 600
milhGes de pessoas em todo o mundo sejam portadoras de hipertensdo arterial. No
continente americano, a hipertensao afeta cerca de 140 milhGes de pessoas. Uma vez
que € comum a doenca se apresentar por grande periodo na forma assintomatica, metade
destas pessoas desconhece ser portadora da doenca. No Brasil, de acordo com os dados
do Ministério da Saude do Programa Hiperdia (Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos), até janeiro de 2010, 7.820.332
individuos maiores de 14 anos de idade, eram registrados neste programa como

hipertensos, em todo o territorio nacional (http://hiperdia.datasus.gov.br/).

Segundo a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006), a prevaléncia
de hipertenséo arterial sistémica na populacdo adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%.

Embora a maior parte dos diagndsticos de hipertensdo arterial sistémica seja firmada em
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pacientes com idade avancgada, existem evidéncias de que ela tem seu inicio na infancia
ou na adolescéncia (SHEAR et al., 1986; LAUER et al., 1989). Estudo classico na
deteccdo de risco cardiovascular acompanhou por dez anos criangas em Muscatine,
lowa/EUA, observou que 45% dos adultos com pressdo arterial sistolica elevada
tiveram essa pressdo acima do percentil 90 na infancia e a medida da pressao diastolica

esteve acima do percentil 90 em 40% deles (LAUER et al., 1989).

No Brasil, ndo existem dados de inquéritos epidemioldgicos referentes a
prevaléncia desse agravo na infancia e na adolescéncia que abranjam todo o territdrio
nacional. Esta situacdo tem impedido o pais de conhecer a ordem de grandeza
representada por esse problema de salde. Contudo, estudos pontuais em diversas
regides do pais tém mostrado altas prevaléncias de hipertensdo nesse ciclo de vida,
oscilando de 2,5% a 44,7% (REZENDE et al., 2003; ROSA et al., 2006; GOMES;
ALVES, 2009; ARAUJO et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2004; SILVA et al., 2005;
CHAVES et al., 2006; BORGES et al., 2007). Essa ampla variag&o na prevaléncia pode
decorrer de distintas metodologias empregadas na medicdo ou nos critérios de
normalidade adotados e ainda no nimero de medidas tomadas para o diagnostico da

doenca.

Dentre os fatores que contribuem para a génese da HAS, destaca-se o estilo de
vida pouco saudavel, no qual se incluem os habitos alimentares inadequados associados
a inatividade fisica, o uso abusivo do 4&lcool e o tabagismo (SALGADO;
CARVALHAES, 2003). Estudos indicam que esses habitos comportamentais se
correlacionam com a obesidade, um dos principais preditores da HAS. O excesso de
peso na infancia tem sido apresentado como uma epidemia global, visto que nas ultimas
décadas a prevaléncia da obesidade em criancas e adolescentes duplicou (SOROF;

DANIELS, 2002). Além disso, outros fatores de risco, que se iniciam em fase precoce
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da vida tém sido implicados, destacando-se a auséncia do consumo do leite materno nos
primeiros meses de vida (SINGHAL et al., 2001) e baixo peso ao nascer, associado ao
ganho acelerado de peso na fase pds-natal (BARKER et al., 1989). Ainda é prudente
considerar o papel do nivel socioecondmico na adogdo de comportamentos saudaveis,
uma vez que alguns estudos associam esta condicdo a ocorréncia desse agravo
(MONTEIRO; CONDE, 2003), podendo evitar ou restringir a disponibilidade de
alimento e/ou acesso a informacdo. Assim, a presenca desses dois fatores proporciona

mudangas no comportamento relacionado a salde.

O risco da pressdo arterial elevada para o comprometimento do sistema
cardiovascular e de outros Orgdos é bem conhecido. O estresse hemodinamico
decorrente dos niveis de pressdo arterial elevados associa-se a cardiopatia, nefrologia e
retinopatia hipertensivas, além de se constituir em um dos principais fatores de risco
para as doengas aterotrombdticas (11l CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO,
1998). No Brasil, bem como na maior parte dos paises desenvolvidos, as doengas
cardiovasculares representam a principal causa de morbimortalidade e ocorrem
atualmente em idades precoces, levando, consequentemente, a reducdo expressiva da
vida produtiva (GRILLO et al., 2005). Portanto, a detecgéo e prevencao precoces dessas
alteracbes devem ser contempladas nos programas de satde, com enfoque na mudanca
do estilo de vida com vista a promogdo da salde, evitando assim que milhares de jovens

desenvolvam prematuramente doenca arterial coronariana.

Diante do exposto, pretende-se com o presente estudo dimensionar o problema e
contribuir com o conhecimento sobre os fatores associados na génese da hipertensédo

arterial na infancia e adolescéncia.
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METODOLOGIA

As informacg0Oes deste estudo foram coletadas a partir da revisdo da literatura
atual por meio de busca eletronica nos bancos de dados Medline, Lilacs, Scielo, em
sites, livros técnicos, publicacbes de organizacBes internacionais e nacionais, nos
ultimos dez anos, utilizando-se as palavras-chave/descritores hipertensdo arterial,

pressdo arterial elevada, crianca e adolescente.
CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS REALIZADOS NO BRASIL

Os estudos realizados em diversos paises destacam a ocorréncia da hipertensao
arterial em idade cada vez mais precoce (SOROF; DANIELS, 2002) e o Brasil segue a
tendéncia mundial. As investigacdes pontuais realizadas no pais caracterizam a
distribuicdo desse agravo em criangas e adolescentes de diversas regides, imprimindo

preocupacao no campo da saude.

No Quadro 1, séo apresentadas as principais informacoes geradas pelos estudos
transversais nacionais. Resultados desses estudos mostram que a prevaléncia de
hipertensdo arterial variou entre 2,5% e 44,7% nos Gltimos dez anos (GOMES;
ALVES, 2009; GUIMARAES, et al., 2008; ARAUJO et al., 2008; BORGES et al.,
2007; NOGUEIRA et al., 2007; XAVIER et al., 2007; ROSA et al., 2006; CHAVES et
al., 2006; MONEGO et al., 2006; SILVA et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2004;
REZENDE et al., 2003). Nesses estudos, observa-se ampla variacdo da prevaléncia de
hipertensdo arterial. Estes resultados podem estar indicando quais as metodologias
podem ndo ser padronizadas, em especial no ponto de corte utilizado, numero de
afericdbes em cada visita, o intervalo entre as aferigdes, além da faixa etaria

(OLIVEIRA et al., 1999).
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Nos estudos analisados, alguns autores adotaram para classificacdo da
hipertensdo o critério acima do percentil 95 de acordo com o percentil de estatura/idade
encontrado, seguindo, portanto, as recomendacdes do The Fourth Report on the
Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and
Adolescents (2004) (GOMES; ALVES, 2009; ARAUJO et al., 2008; GUIMARAES et
al., 2008; BORGES et al., 2007; NOGUEIRA et al., 2007; XAVIER et al., 2007; ROSA
et al., 2006; CHAVES et al., 2006; MONEGO et al., 2006), e outros autores usaram 0
Task Force Report High Blood Pressure in Children and Adolescentes (1996) (SILVA
et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2004; REZENDE et al., 2003). Araujo e colaboradores
(2008) consideraram, para o diagnostico de hipertensdo em criancas e adolescentes de
Fortaleza/CE, valores acima do percentil 90, possivelmente o que justifica a prevaléncia
de hipertensos de 44,7%; assim como Guimardes e colaboradores (2008), que
identificaram 20,4% de niveis de presséao arterial elevadas em criancas e adolescentes de
Salvador/BA. Portanto, nesses dois estudos, os autores classificaram tanto hipertensos

como pré-hipertensos como pressdo arterial elevada, ndo diferindo as classificacdes.

Em relacdo a quantidade de medidas aferidas e ao uso para a classificacdo da
HAS, observa-se que quatro estudos adotaram a terceira e ultima medida (BORGES et
al., 2007; XAVIER et al., 2007; MONEGO et al., 2006; REZENDE et al., 2003), cinco
utilizaram a média das medidas aferidas (ARAUJO et al., 2008; GUIMARAES et al.,
2008; NOGUEIRA et al., 2007; ROSA et al., 2006; SILVA et al., 2005), dois estudos
ndo descreveram o criterio utilizado (CHAVES et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2004) e
um realizou apenas uma medida de pressdo arterial (GOMES; ALVES, 2009), como
indicador final utilizado para a classificacdo dos portadores de hipertensdo arterial.
Dessa forma, observa-se que os estudos utilizam diferentes metodologias em relagéo ao

numero de medidas de pressdo arterial para classificar o diagnostico de hipertensao
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arterial sistémica dificultando a comparacdo dos resultados. E importante lembrar que,
de acordo com o National High Blood Pressure Education Program Working Group on
High Blood Pressure in Children and Adolescents (2004), o diagndstico de hipertensao
arterial s6 pode ser feito ap0s a constatacdo de niveis pressoricos acima do limite da
normalidade em pelo menos trés visitas diferentes. O que ndo valida alguns resultados

encontrados em estudos epidemiol6gicos, sendo necessarias mais investigagdes.

Em todos os artigos do Quadro 1, os autores relatam a preocupagdo com as
mudangas ambientais e comportamentais associadas ao estilo de vida, em que se
incluem principalmente os habitos alimentares inadequados e a inatividade fisica como
fatores que concorrem para o crescente aumento da hipertensdo arterial, intermediados,
especialmente, pelo ganho excessivo do peso. E importante ressaltar nestes estudos os
autores observaram que 0 excesso de peso, seja sobrepeso ou obesidade, elevava a
chance de os individuos desenvolverem a hipertenséo arterial, quando comparada com a
chance daqueles considerados eutréficos (GOMES; ALVES, 2009; ARAUJO et al.,
2008; GUIMARAES et al., 2008; BORGES et al., 2007; NOGUEIRA et al., 2007;
XAVIER et al., 2007; ROSA et al., 2006; CHAVES et al., 2006; MONEGO et al.,

2006; SILVA et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2004; REZENDE et al., 2003).

Dos estudos consultados, cinco analisaram o uso de fumo (GOMES; ALVES,
2006; SILVA et al., 2005; MONEGO et al., 2006; CHAVES et al., 2006; ARAUJO et
al., 2008), seis avaliaram a atividade fisica (GOMES; ALVES, 2006; SILVA et al.,
2005; XAVIER et al., 2007; MONEGO et al., 2006; ROSA et al., 2006; ARAUJO et al.,
2008) e dois estudos investigaram o héabito alimentar (GOMES; ALVES, 2006;
CHAVES et al., 2006) na ocorréncia da hipertensdo arterial. Contudo, apenas Silva e

colaboradores (2005), em relacdo ao fumo; Rosa e colaboradores, (2006), no que se
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refere ao sedentarismo; e Gomes e Alves (2009), em relagédo ao baixo consumo de frutas

e verduras, verificaram associacdo com esse desfecho.

O consumo excessivo de s6dio e o consumo baixo de potassio, célcio e
magnésio, micronutrientes que estdo associados com a elevacdo da pressdo arterial, ndo
foram investigados em nenhum trabalho de nivel nacional. Diversos estudos mostram
forte associacdo entre o consumo inadequado desses nutrientes e a hipertenséo arterial
tanto em adultos quanto em criangas e adolescentes (PALACIOS et al., 2004;

POMERANZ et al., 2002; WHELTON et al., 1997).

A historia familiar, importante fator relacionado com a hipertensao arterial, foi
investigada apenas no estudo de Oliveira e colaboradores (2004). Entretanto ndo foi
encontrada associacdo entre pressdo arterial elevada e histéria na familia. Sabe-se que
filhos de pai e/ou mée hipertensos apresentam maiores chances de se tornar também
hipertensos, pois partilham entre si 0 mesmo ambiente sociocultural, onde os habitos
alimentares e comportamentais s&o transmitidos de geragio a geracio (MAGALHAES

et al., 2002).

Observa-se que os estudos existentes no Brasil estdo concentrados no Sudeste e
no Nordeste, e este € um indicativo da necessidade de estimular a realizacdo de estudos
de nivel populacional nas Regifes Sul, Norte e Centro-Oeste do pais. H& que registrar a
importancia do uso de definigdes padronizadas de afericdes das medidas e pontos de
cortes para a classificacdo da hipertensdo arterial. Além disso, estudos conduzidos,
preferencialmente, com delineamento do tipo coorte e maior tamanho amostral
permitem compreender mais profundamente a temporalidade das associagoes

verificadas nos estudos anteriormente citados.
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ETIOLOGIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL

H& consenso em relacdo ao fato de que a maioria dos fatores de risco para a
hipertensdo arterial, identificada na vida adulta, € comum também na infancia. E as
evidéncias indicam que habitos inadequados de vida adotados na infancia podem
repercutir negativamente na idade adulta (LI et al., 2003). Ressalva-se que esses fatores
estabelecidos na infancia tendem a avolumar-se com o avancar da idade, em especial

aqueles relacionados ao estilo de vida.

Entre os fatores de exposi¢do que explicam a ocorréncia da hipertensédo arterial,
sobressai-se um leque de fatores demogréaficos, ambientais e genéticos. Entre os fatores
ambientais, ressaltam-se alteracfes no estilo de vida, especialmente representadas pelas
mudangas no padrdo alimentar. Sabe-se que as mudancas no padrdo alimentar da
populagdo, caracterizado pelo excessivo consumo de alimentos de alta densidade
energética, em detrimento das fontes de fibras e vitaminas, representadas pelas frutas e
vegetais, 0S quais possuem menos calorias e melhor qualidade de nutrientes
(NEUTZLING et al., 2007; ANDRADE et al., 2003), em adicdo a inatividade fisica,

contribuem para a elevacdo da prevaléncia do excesso de peso (SICHIERI, 1998).

Estudos vém mostrando a influéncia do excesso de peso sobre a elevacdo dos
niveis pressoricos em populagdo de criancas e adolescentes (GOMES; ALVES, 2009;
NUR et al., 2008; POLETTI; BARRIOS, 2007; APPEL et al.,, 2006; SILVA et al.,
2005; OLIVEIRA et al., 2004; GARCIA et al., 2004; HE et al., 2000). Os mecanismos
que estdo envolvidos com a obesidade e a hipertensdo arterial sdo complexos e ainda
ndo totalmente elucidados. Os processos envolvem, especialmente, a resisténcia a
insulina e a hiperinsulinemia (FERRANNINI et al., 1997; ROSA et al., 2005), entre

outros investigados (BARROSO et al., 2002).
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Com referéncia a populacéo adulta, é ampla a literatura sobre a relagéo entre a
atividade fisica e a manutencdo da salide (PEDERSEN; SALTIN, 2006; HASKELL et
al.,, 2007). Aliados ao padrdo alimentar inadequado, a inatividade fisica e o
sedentarismo sdo fatores determinantes para o0 aumento das doencgas cronicas nédo
transmissiveis (DCNTSs), que sdo na atualidade as principais causas de morte no mundo
(WHO, 2003). Atualmente observa-se 0 aumento do sedentarismo em criangas e
adolescentes (HALLAL et al., 2006; KATZMARZYK et al., 2008; SEABRA et al.,
2008). A associagédo entre as DCNTSs, nessas etapas do ciclo de vida, e o sedentarismo
torna-se cada vez mais consistente (KATZMARZYK et al., 2008; SEABRA et al.,
2008). Estudos mostram a associacdo entre hipertensdo arterial e inatividade fisica na
infancia e na adolescéncia (GIDDING et al., 2006). Para adultos a recomendacao é de
no minimo 30 minutos/dia de atividade fisica moderada, preferencialmente, todos os

dias da semana ou, pelo menos, na maioria dos dias.

Em criancas e adolescentes, observa-se a tendéncia em sugerir maior periodo de
tempo ativo com o objetivo primordial de prevenir a obesidade. Biddle e colaboradores
(1998) recomendam para esses ciclos de vida a classificagdo que tome como referéncia
a pratica de no minimo 300 minutos por semana de atividade fisica no deslocamento ou
no lazer. O Departamento Americano de Agricultura recomenda, para criangas e
adolescentes, o acumulo de no minimo 60 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa na maioria dos dias da semana, preferencialmente, todos os dias.
Ressalta, ainda, a necessidade de limitar o tempo medio de uso da televisdo, videos e
videogames para no maximo 2 horas/dia. As evidéncias indicam que os efeitos
fisioldgicos da atividade fisica na vida adulta sdo mais expressivos na reducdo dos
fatores associados as DCNTs, quando essa pratica se inicia na infancia e na

adolescéncia (WHO, 2002). Apesar de a atividade fisica provocar importantes
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alteragbes hemodindmicas e humorais em individuos hipertensos, 0os mecanismos
responsaveis pela queda da pressdo ainda nao estdo bem esclarecidos (GONCALVES et

al., 2007).

Além dos fatores mencionados, a influéncia da genética na ocorréncia da
hipertensdo arterial tem sido apresentada em estudos com gémeos mono e dizigéticos e
em estudos de adocdo (ROSA; RIBEIRO, 1999). Uma das teorias no &mbito da
genética afirma que cada individuo apresenta cerca de cinco ou seis genes que
contribuem para a definicdo dos niveis da pressdo arterial final. Essa situacdo seria o
reflexo de uma complexa e intricada rede de interagcdes gene-gene e gene-ambiente que
atuaria na regulacdo da pressédo arterial (KRIEGER et al., 2004). A existéncia de
hipertensdo primaria nos pais parece ter importantes implicagdes no surgimento dessa
condicdo nos filhos. Mas as evidéncias indicam que, embora a genética tenha
importante papel na génese da doenga, os fatores de risco ambientais, concorrem para 0

aparecimento da hipertensdo (BARRETO et al., 2005).

Salienta-se, no entanto, que os fatores genéticos possuem acdo permissiva para
que os fatores ambientais possam de fato exercer o seu papel no processo de
desencadeamento da hipertenséo arterial em todas as faixas etarias. Nesse caso, soma-se
a influéncia genética o compartilhamento dos fatores de risco ambientais e
comportamentais caracteristicos daquele nucleo familiar para a intensidade da
manifestacdo do agravo. E improvavel que modificagdes genéticas em um curto periodo
no tempo possam explicar as tendéncias temporais da prevaléncia de hipertensao
arterial, mas é provavel que as marcantes alteragdes no estilo de vida que as sociedades

tém vivenciado nas Ultimas décadas possam ser responsaveis por esse cenario.

Ha ainda por considerar a influéncia da escolaridade materna e da renda familiar

na ocorréncia dos fatores de risco associados as DCNTs. E provavel que o maior grau
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de instrucdo da mae favoreca a inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho e cologue a
familia em um patamar de renda mais elevado, condicdo que pode contribuir para
aumentar o acesso aos alimentos; inclusive, aqueles ricos em gorduras, particularmente
as trans, e com alto conteudo de carboidratos, especialmente, os do tipo simples
(NEUTZLING et al., 2007), sendo este padrdo alimentar concorrente na determinagao
do excesso de peso, fator de risco importante a ser considerado na determinagéo da
hipertensdo arterial na infancia e na adolescéncia (HE et al., 2000). Para outros, as
oportunidades de melhora no nivel de instrucdo e no acesso as informacGes favorecem
uma escolha mais adequada de alimentos e, consequentemente, melhoria na adequagéo
do estado antropométrico (CARVALHAES; BENICIO, 2002; NEUTZLING et al.,

2007).

A influéncia da escolaridade materna na ocorréncia dos fatores de risco
associados as DCNTSs, observada em alguns estudos, pode sugerir, ainda, que méaes de
maior escolaridade estdo participando mais ativamente da prestagdo de cuidados aos
filhos, 0 que pode resultar em menor ocorréncia desses agravos (ENGSTROM,;

ANJOS, 1999).

HIPERTENSAO ARTERIAL: PROGRAMAS NACIONAIS DE CONTROLE

DOS FATORES DE RISCO

Com base na constatacdo do ritmo crescente das DCNTs na infancia e na
adolescéncia e no fato de que muitos dos fatores de risco dessas doencgas estéo situados
na esfera do estilo de vida, a World Health Organization vem propondo desde 2004 a
adocdo da Estratégia Global em Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, que
tem como objetivo reduzir os fatores de risco de doencas cronicas associadas a uma
alimentacdo pouco saudavel e aos baixos niveis de atividade fisica, mediante a¢Ges de

promogdo a saude e prevencdo da morbidade, alem de promover a consciéncia e 0
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conhecimento geral acerca da influéncia da alimentacdo saudével e da atividade fisica
em salde. Essas estratégias formuladas pela World Health Organization (WHO, 2003),
visando a alimentacdo baseada na reducdo do consumo de alimentos de alta densidade
calérica e no aumento da ingestdo de fibra, assim como ao aumento regular da
atividade fisica, foram estruturadas para a reducdo da carga das DCNTs na populagao

adulta em geral.

Essas estratégias adotadas por instituicdes educacionais tém sido contempladas
pelo Programa Saude na Escola (PSE), programa criado pelo Ministério da Saude e
Ministério da Educacdo através do decreto n° 6.286 e implementado pela Estratégia de
Saude da Familia, que tem como finalidade contribuir para a formacdo integral dos
estudantes da rede publica de educacdo basica por meio de acbes de prevencao,
promocao e atencdo a saude. Entre as acdes em salde previstas no PSE estdo: avaliagdo
nutricional, promocdo da alimentacdo saudavel, atividade fisica e deteccdo precoce da

hipertensao arterial sistémica (BRASIL, 2007).

N&o passam despercebidas, no entanto, as dificuldades de implementacdo dessas
acOes no ambiente escolar. O fato da baixa cobertura do Programa Saude da Familia
(PSF) seguramente tem impedido o sucesso do Programa de Saude na Escola,
consistindo em um obstaculo para o atendimento e 0 monitoramento dos problemas de
salide do escolar (excesso de peso, hipertensédo, dislipidemia, inatividade fisica). H&a que
registrar, ainda, que as atividades quando implementadas pelo PSE s&o oriundas de
projetos individuais, ndo ocorrendo a interdisciplinaridade. Os projetos no geral sao
fragmentados, 0 que compromete o projeto coletivo e integrado de prevencdo dos

fatores de risco e promocéo da saude na escola.

26



CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia nacional de hipertensdo arterial de 2 a 44% encontrada em
estudos de diferentes metodologias mostra a necessidade de estudos de coorte com uma

amostra maior e de representatividade.

Entre os fatores envolvidos na génese da hipertensdo arterial em criangas e
adolescentes, aqueles modificaveis, como o estilo de vida, que inclui, em especial,
habitos alimentares inadequados e inatividade fisica, requerem maior atencdo de todos
os atores envolvidos com a atencdo basica a salde de criangas e adolescentes. Nesse
sentido, o Sistema de Salde tem se organizado na tentativa de viabilizar intervencgdes
voltadas para a promocao de um estilo de vida saudavel, com vista ao enfrentamento
dos fatores associados as doencas crénicas ndo transmissiveis, entre eles a hipertensao
arterial, utilizando a escola como um dos espagos estratégicos para o diagndstico, assim
como para o incentivo a formacdo de habitos alimentares saudaveis e a pratica de

atividades fisicas regulares.

No entanto, ndo existem dividas de que as imensas desigualdades sociais e
econdmicas observadas no pais estdo na base dos determinantes deste quadro,
perpetuando as desigualdades em saude e nutricdo e impedindo que muitas das

intervencdes possam atingir os objetivos propostos.
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Quadro 1 — Prevaléncia de Hipertensdo Arterial obtido em estudos locais com

criancas e adolescentes.

Local Referéncia Faixa Etaria Amostra Prevaléncia
(anos) (%)
Regido Sudeste
Barbacena — MG Rezende et al., 2003 7al4 611 2,5
Niteroi — RJ Rosa et al., 2006 12a17 456 4,6
Santos — SP Nogueira et al., 2007 7al0 1.713 2,7
Uberaba — MG Xavier et al., 2007 5a15 229 13,5
Regido Nordeste
Recife — PE Gomes e Alves, 2009 14 a2 20 1.878 17,3
Fortaleza — CE Araujo et al., 2008 6al8 342 44,7
Feira de Santana— BA  Oliveira et al., 2004 5a9 701 3,6
Maceio — AL Silva et al., 2005 7al7 1.253 7,7
Fortaleza — CE Chaves et al., 2006 12a18 179 7,8
Salvador — BA Guimaraes et al., 2008 11a18 536 20,4
Regido Centro-Oeste
Cuiabd — MT Borges et al., 2007 7al0 601 2,3
Goiania—- GO Monego et al., 2006 7al4 3.169 5,0
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RESUMO

Trata-se de um estudo para avaliar os fatores associados a hipertenséo e pré-hipertenséo.
Participaram deste estudo 1125 individuos com idade entre 7 e 14 anos, da rede publica
de ensino em Salvador/BA. As varidveis de exposicdo foram: IMC, circunferéncia da
cintura, sexo, idade, atividade fisica, condi¢des ambientais e de moradia, renda familiar,
consumo alimentar, escolaridade e idade materna. Os dados foram analisados utilizando
a Regressdo Logistica Politbmica e a variavel desfecho categorizada em normotensos,
pré-hipertensos e hipertensos. A prevaléncia de pressao arterial elevada foi de 14,1%,
sendo 4,8% de hipertensdo e 9,3% pré-hipertensdo. Houve associacdo entre a pré-
hipertensdo e 0 excesso de peso (OR: 3,13; 1C95%: 1,75-5,57). A hipertensdo foi
associada ao excesso de peso (OR: 3,02; IC 95%: 1,45-6,28), sexo feminino (OR: 2,49;
IC95%: 1,24-4,98) e ao padrdo alimentar de risco (OR: 1,93; 1C95%: 1,04-3,56). A
prevaléncia de pré-hipertensdo e hipertensdo em criancas e adolescentes € maior entre

aqueles com excesso de peso, sexo feminino e consumo alimentar inadequado.

Descritores: niveis presséricos elevados, fatores de risco, infancia, adolescéncia.

38



ABSTRACT

This study is aimed at assessing prehypertension and hypertension-related factors in
1125 seven- to fourteen-year-old subjects enrolled at the public school system in
Salvador (Bahia, Brazil). The exposure variables, namely, body mass index, waist
circumference, sex, age, physical activity, environmental and housing status, family
income, food intake, schooling and maternal age, were analyzed by Polytomous
Logistic Regression, and the outcome variable were categorized as normotensive,
prehypertensive and hypertensive subjects. High blood pressure prevalence was found
to be 14,1%, comprising both the hypertension (4.8%) and the prehypertension (9.3%)
prevalences. Association was shown between prehypertension and overweight
(OR:3.13; CI95%: 1.75-5.57). Hypertension was found to be associated with
overweight (OR:3.02; C195%: 1.45-6.28), female sex (OR:2.49; C195%: 1.24-4.98) and
risky food patterns (OR:1.93; CI95%: 1.04-3.56). Prehypertension and hypertension
prevalence in children and teenagers is higher among female subjects, those with

overweight and with inadequate food intakes.

Key words: high blood pressure levels, risk factors, childhood, adolescence.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é definida, de acordo com a V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (VDBHA), como uma sindrome multifatorial
caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados, associados a alteracGes
metabdlicas, hormonais e fendmenos tréficos, que consistem na hipertrofia cardiaca e
vascular'. A HAS atinge cerca de 30% da populagdo adulta no mundo, nos paises
desenvolvidos e naqueles em desenvolvimento?®. No continente americano a hipertensdo
afeta cerca de 140 milhGes de pessoas, metade das quais desconhece ser portadora da
doencga por ndo apresentar sintomas e ndo sentir a necessidade de procurar o servico de
salde. Das pessoas que se descobrem hipertensas, 30% nao realizam o tratamento
adequado por falta de motivagdo ou de acesso aos servicos de satde®.

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2006)" a prevaléncia nacional
de hipertensé&o arterial sistémica na populagédo adulta varia de 22,3% a 43,9%. Embora a
maior parte dos diagnosticos de hipertenséo arterial sistémica seja firmada em pacientes
com idade avancada existem evidéncias de que ela tem seu inicio na infancia ou na
adolescéncia®®. A pressdo arterial elevada na infancia é fator preditor de hipertenséo
arterial na vida adulta e, portanto, 0 aumento da doenca na infancia pode significar o
aumento de HAS nos adultos®.

No Brasil ndo existem dados de inquéritos epidemioldgicos referentes a
prevaléncia desse agravo na infancia e adolescéncia que cubram todo o territério
nacional. Contudo, estudos pontuais em diversas regides do pais tém mostrado altas
prevaléncias de hipertensdo, oscilando entre 2,5% a 44,7%"%%10111213 " Essa ampla

variacdo na prevaléncia decorre, sobretudo, das diferencas metodologicas empregadas,
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em especial no que diz respeito aos pontos de corte adotados e ao nimero de aferi¢des
da presséo realizada durante o atendimento.

Os fatores ambientais que concorrem para 0 aumento dos niveis da pressao
arterial sdo principalmente aqueles associadas ao estilo de vida, em que se incluem
habitos alimentares inadequados associados a inatividade fisica, uso abusivo do &lcool e
tabagismo™®. Estudos indicam que esses héabitos comportamentais correlacionam com a
obesidade, um dos principais preditores da hipertensédo arterial. O excesso de peso na
infancia tem sido identificado como uma epidemia global e, nas trés ultimas décadas, a
prevaléncia da obesidade no Brasil em criangas e adolescentes passou de 11,4% em
1974-75", para 33,4%, em 2002-03" . Outros fatores de risco tém sido estudados na
génese da hipertensdo arterial, a saber: a auséncia do aleitamento materno'’ e o baixo
peso ao nascer'®. Ndo é prudente descartar o papel da escolaridade materna na adocéo
de comportamentos saudaveis, podendo, portanto, influenciar a magnitude da ocorréncia
desse agravo *°.

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por um terco das mortes no
mundo, e a hipertensdo arterial sistémica é o fator de risco mais expressivo®®. No
Brasil, bem como na maior parte dos paises desenvolvidos, as doencas cardiovasculares
representam a principal causa de morbimortalidade e ocorrem atualmente em idades
precoces, levando, consequentemente, & reducdo significativa da vida produtiva® %
Assim, a deteccdo precoce destas alteracGes pode contribuir para o desenvolvimento de
programas de salde de carater preventivo, com enfoque na mudanca do estilo de vida,
voltada para a promocdo da saude, evitando, portanto, que milhares de jovens
desenvolvam prematuramente doenca arterial coronariana e acidente vascular

encefalico.
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Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia da pré-
hipertensdo e da hipertensdo arterial assim como avaliar os fatores associados em

criangas e adolescentes matriculados em escolas publicas de Salvador/BA.

METODOS E TECNICAS

Este € um estudo transversal em que participaram estudantes com idade entre 7 e
14 anos, de ambos 0s sexos. Esses estudantes sdo originarios de uma investigacdo mais
ampla que teve por objetivo identificar os fatores associados a anemia ferropriva em
criancas e adolescentes matriculadas na rede publica de ensino da cidade de Salvador?.

O processo de amostragem no estudo original envolveu desenho complexo,
valendo-se da estratificacdo das escolas em dois niveis (estadual e municipal), seguido
pelo procedimento de amostragem por conglomerado em trés estagios descrito a seguir:
0 primeiro estagio representado pelos distritos sanitarios; o segundo pelas escolas; e,
finalmente, o ultimo, pelos alunos. Devido as questbes logisticas de campo, foram
incluidos 6 dos 12 distritos existentes em Salvador/BA, onde foram selecionados 117
escolas estaduais e 173 municipais. As escolas estaduais comportavam 58.059 alunos e
as municipais 56.555. Para atender ao numero amostral previamente definido, foi
necessario selecionar 10 alunos de cada uma das 58 escolas municipais e 23 alunos de
cada uma das 27 escolas estaduais, contabilizando-se 1.200 estudantes sorteados.
Considerando que esta amostra ndo foi estimada, levando-se em conta o objetivo
investigado neste estudo, decidiu-se por calcular o erro amostral a posteriori. Nestas
circunstancias e com base na prevaléncia de niveis elevados de presséo arterial de 14%,
identificada neste estudo, o0 nUmero amostral previamente adotado permite determinar a

prevaléncia do desfecho estudado com erro de 2%.
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Critério de excluséo
Foram excluidas do estudo as adolescentes gestantes e nutrizes além dos
portadores de traumas fisicos, que estavam imobilizados no momento das medigdes

antropomeétricas.

Coleta de Dados
Variavel Resposta: Pressdo Arterial

A presséo arterial das criangas e adolescentes foi aferida em dois momentos,
com intervalo de 10 minutos entre as medi¢des. A média entre as medidas representou a
medida final utilizada para classificacdo da pressdo arterial. Utilizou-se o
esfigmomandmetro anerdide, calibrado no inicio da coleta dos dados por técnico
especializado. A técnica para a afericdo das medidas de pressdo arterial seguiu as
recomendacdes metodoldgicas das V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial®.

Para a classificacdo da pressao arterial foi inicialmente determinado o percentil
da estatura/idade de cada estudante, com base na referéncia do Centers for Disease
Control and Prevention®. De acordo com o percentil de estatura/idade, classificou-se a
pressdo arterial conforme o sexo, utilizando-se a recomendacdo do The Fourth Report
on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and
Adolescents®. Os critérios utilizados para classificacdo foram: pressdo arterial normal:
PA < percentil 90; pré-hipertensdo: PA entre percentis 90 a 95; hipertensdo estagio 1:
percentil 95 a 99 mmHg; hipertensdo estagio 2: PA > percentil 99 mais 5 mmHg. Para
analise dos dados, as categorias de hipertensdo arterial estagio 1 e estagio 2 foram
agregadas. Assim, a pressdo arterial foi categorizada em normotensao (categoria de referéncia),

pré-hipertensdo e hipertensao (estagios 1 e 2).



Variaveis Independentes: Indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia da
Cintura

As medidas antropométricas (peso e estatura) foram coletadas na escola, de
maneira padronizada, seguindo os procedimentos preconizados pelo Anthropometric
Standartization Reference Manual®®?’.

A partir das medidas de peso e altura, foi calculado o indice de Massa Corporal
(IMC) de todas as criangas e adolescentes. Para avaliar o estado antropométrico foram
utilizadas como padrdo de referéncia as tabelas de percentis da World Health
Organization (2007)%®. E para classificacéo, utilizou-se a proposta da WHO, 2006:
magreza ou baixo peso (< percentil 3), eutrofia (= percentil 3 e < percentil 85 categoria de
referencia), Sobrepeso (> percentil 85 e < percentil 97) e obesidade ( > percentil 97). Para
andlise, foram agregadas as categorias sobrepeso e obesidade. Portanto, os individuos
com excesso de peso conferiam IMC situados no percentil igual ou acima de 85.

A medida da circunferéncia da cintura foi realizada com fita métrica inelastica,

graduada em centimetros e milimetros, seguindo procedimentos preconizados por

Gillum et al.?®

e a classificacdo de acordo com os pontos de corte por idade e sexo
apresentados no estudo de Taylor et al.*®, que considera acima do percentil 80 como
elevado.
Padré&o de consumo alimentar

O Questionario Quantitativo de Fregliéncia Alimentar (QQFA) elaborado por

1
|3

Slater et al.”" foi adaptado e adotado para avaliacdo da frequéncia de consumo alimentar

dos estudantes pesquisados. Trata-se de um instrumento validado por Voci et al*?

, que
constou de 132 itens alimentares previamente definidos pelos autores e adicionado de
alimentos regionais. A frequiéncia de consumo destes itens alimentares foi dividida em 4

categorias assim codificadadas: nunca consome=0; 1 a 3 vezes a0 més=1; 1 a 4 vezes na
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semana=2; 5 a 7 vezes na semana=3. Aqueles alimentos ou grupos que apresentaram

consumo acima de 50% pelos estudantes foram considerados para a realizagédo da

Anélise Fatorial e agrupados em 17 categorias, de acordo com semelhanca de contetdo

nutricional (Quadro 1).

Quadro 1 — Agrupamento dos alimentos usados na analise fatorial conforme
contetido nutritivo, Salvador, Bahia, Brasil, 2010.

Alimento ou grupo

Alimentos do questionério de frequéncia

Leite

Pao

Oleos

Café
Refrigerante
Feijao
Embutidos
Pastelaria
Peixe
Frutas/verduras
Acucares/doces
Carne de sol
Carne Bovina
Frango

Ovos

Suco Avrtificial

Cereais

Leite em pd, iogurte

Pao branco, bolo, biscoito doce e salgado

Margarina

Café infusdo

Refrigerante

Feijao

Embutidos

Salgadinhos, salgado frito (quibe, pastel, coxinha, etc)
Peixe

Quiabo, maca, laranja, manga, maracuja, banana prata
Acucar branco, sorvete, chocolate, geladinho, achocolatado
Carne de sol

Carne de boi fresca

Frango

Ovo frito

Suco artificial

Arroz, batata, farinha de mandioca, macarrdo

A seguir, foram somadas as frequéncias codificadas correspondentes aos

alimentos efetivamente consumidos pelo individuo em cada grupo alimentar, o que

constituiu o numerador da medida-resumo. O denominador correspondeu ao nimero
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maximo de alimentos que o individuo poderia consumir em cada grupo de alimentos
multiplicado por 4%.

Antes de proceder a anédlise fatorial exploratoria, o coeficiente Kaiser-Mayer-
Olkin (KMO) foi estimado e o teste de esfericidade de Bartlett foi aplicado para avaliar
a adequacdo dos dados & analise®. A anélise de componentes principais foi realizada,
seguida de uma rotacdo ortogonal (varimax), para examinar a estrutura (padréo) fatorial
exploratéria. O numero de fatores a extrair foi definido conforme o gréfico da variancia
e pelo nimero de componentes (screen plot), onde os pontos no maior declive indicam
0 nmero apropriado de componentes a reter. A consisténcia interna das dimensdes do
QQFA foi avaliada, sendo considerado aceitavel um indice alpha de Cronbach > 0,65. A
analise de Regressdo Logistica Politdmica foi realizada para avaliar a associacdo dos
padrdes alimentares. Para tal, os escores gerados foram estratificados em duas
categorias tendo o ponto de corte a mediana.

Nivel de atividade fisica

Para avaliagdo da atividade fisica utilizou-se 0 QUAFIRO (um acrénimo de
Questionéario de Atividade Fisica Realizada Ontem). Trata-se de um instrumento,
desenvolvido por Russell R. Pate* da University of South Carolina, EUA, traduzido e
modificado por M.V. Nahas do Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Salde da
Universidade Federal de Santa Catarina®™. O questionario é baseado na intensidade e no
tempo gasto na atividade fisica. A partir dos valores obtidos é produzido o escore final
do QUAFIRO, que é obtido multiplicando o coeficiente da intensidade (3, 2 ou 1 para
intensa, moderada ou leve, respectivamente) pelo coeficiente da duracdo do exercicio
(1, 2 e 3 para <157, 15-30" e >30" respectivamente). Neste estudo, o escore gerado foi
estratificado em duas categorias, utilizando-se com ponto de corte a mediana: inativo (0

— 6 pontos) e ativo (acima de 7 pontos categoria de referéncia)-
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Coleta e tratamento das informacdes

As informagdes foram coletadas por entrevistadores treinados e qualificados
utilizando-se de questionarios aplicados aos responsaveis. Estes foram convidados a
comparecerem a escola para as entrevistas. Foram coletados dados acerca das
caracteristicas ambientais e de saneamento do domicilio (condi¢cGes de posse do
domicilio, tipo de construgdo, material predominante de piso, material predominante na
cobertura e parte do domicilio, nimero de habitantes por dormitérios etc.) e de
saneamento basico (abastecimento de agua, coleta de lixo, esgotamento sanitério) para a
construcdo de um indice adaptado do modelo proposto por Issler e Giugliani®®. A cada
situacdo, foi atribuida pontuacdo; a mais favordvel recebeu o valor 0 e a mais
desfavoravel, a pontuagdo 1. O somatdrio desses valores caracterizou o indicador das
condigBes ambientais e de moradia. O indice foi classificado em dois estratos, tendo
como ponto de corte a mediana: adequado (escore < O4categoria de referencia) € iNadequado
(escore > 04).

Foram coletados também informacGes socioeconémicas, representadas pelo
renda familiar mensal. A renda foi traduzida em salario minimo vigente (R$ 380,00) no
periodo do estudo, sendo categorizada em 3 estratos: < 1 salario minimo; 1- 3 salarios
minimos e > 3 saldrios minimoScategoria de referéncia-

As informacBes maternas dizem respeito a escolaridade e idade materna. Para
esta variavel foram considerados trés niveis conforme as séries escolares cursadas: | —
até a 42 série; 11 - da 5% a 82 série e 111 — Ensino médio e SUPErior categoria de referéncia- A€M

disso, a idade materna foi classificada segundo a faixa etéaria: 10 — 19, 20 - 34 e 35 anos

OU Mai$ categoria de referéncia.
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Anélise dos dados

Para o processamento e construgdo do banco de dados, foi utilizado o Epi-Info
versdo 6.04% adotando a digitacdo dupla dos dados, apés os questionarios serem
revisados e corrigido os erros por ventura existentes e decorrentes da codificacdo

realizada inicialmente em campo.

A variavel pressdo arterial foi adotada como o desfecho. Para identificar os
fatores que estdo associados com a pré-hipertensdo e hipertensdo arterial, utilizou-se a
andlise de Regressdo Logistica Politbmica. A magnitude da associacdo entre os fatores
de risco e a ocorréncia dos agravos (pré-hipertensdo e hipertensao arterial) foi expressa
em Odds Ratio (OR) e respectivos intervalos de confianca (IC 95%). O processo de
modelagem foi baseado em estratégia ordenada da seguinte forma: primeiro,
selecionadas as varidveis que apresentaram valor de p < 0,20 na andlise univariada
politdmica, conforme critério sugerido por Hosmer e Lemeshow®® e posteriormente,
realizada a andlise multivariada empregando a técnica de Regressdo Logistica
Politdmica. Permaneceram no modelo ajustado as variaveis com valor de p < 0,05.

As analises estatisticas foram corrigidas pelo delineamento complexo da
amostra, por meio da utilizacdo do conjunto de comandos SVY do STATA, verséo 9.0
(Stata Corp., College Station).

Questdes Eticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Satde Coletiva da
Universidade Federal da Bahia, que apreciou e emitiu parecer favoravel sobre a
pertinéncia ética da investigacdo. Os pais ou responsaveis assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido autorizando a participagéo do filho na pesquisa.
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RESULTADOS

Do total de 1.200 estudantes inicialmente selecionados, registrou-se a perda de
75 deles (6,3%). Essas perdas ocorreram devido a recusa e & mudanca da crianca para
outra cidade; ou transferéncia para outra escola. Assim, a amostra efetivamente
estudada constituiu-se de 1.125 criangas e adolescentes de ambos 0s sexos, com idade
de 7 a 14 anos. Foi detectada a prevaléncia de hipertenséo de 4,8% (1C95%: 3,55 - 6,05)
entre os participantes do estudo e 9,3% (IC 95%: 7,6 — 11,0) de pré-hipertensdo. Dos
1.125 participantes; 49,3% sdo do sexo feminino e 70% encontravam-se entre 10 el4
anos de idade. A ocorréncia de sobrepeso/obesidade foi identificada em 12,6% dos
participantes; 8,7% apresentaram circunferéncia da cintura acima do percentil 80; e
35,7% eram fisicamente inativos. Quanto as condi¢des socioecondmicas, 41,2% vivia
sob condigbes inadequadas de moradia; 27,9% dos chefes de familia recebiam menos
que 1 salario minimo; 32,3% das mées haviam cursado até a 4° série; e 37,6% possuiam
idade entre 20 e 34 anos (Tabelal).

O indice de confianca da anlise fatorial foi verificado por meio do coeficiente
KMO (0,789) do teste de esfericidade de Bartlett (c?1205) = 1586,496; p < 0,001) e do
determinante da matriz de correlagdo (0,351). Esses valores indicaram que as
correlagOes entre os itens eram suficientes e adequadas para o processamento da analise
fatorial. Desta analise foram extraidos 3 padrbes que representaram 44,5% da variancia
total. Os padrdes alimentares extraidos foram identificados como: Padrdo 1- alimentos
protetores: pao, grupo dos cereais, peixe e verduras/frutas. Padrdo 2 - alimentos de
risco: pastelaria (salgadinhos e salgados fritos), actcares/doces (agucar branco, sorvete,
geladinho, achocolatado) e Padrdo 3 — alimentos de risco: Oleos e café (Tabela 2). Os

indices referentes a consisténcia interna (a > 0,60) garantiram aceitavel nivel de
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precisdo de medida para os 3 padrdes (Tabela 2) assegurando a consisténcia interna para
as dimens@es do questionério utilizado.

Observou-se, por meio de andlise univariada (Tabela 3), associagdo positiva e
estatisticamente significante entre pré-hipertensdo e sobrepeso/obesidade (OR: 3,20;
IC95%: 1,81 — 5,65) e com a circunferéncia da cintura acima do percentil 80 (OR: 2,84;
IC95%: 1,03 — 5,54). Identificou-se também associa¢do positiva e estatisticamente
significante entre a hipertensdo e o sexo feminino (OR: 2,47; 1C95%: 1,28 - 4,77), a
idade de 10 - 14 anos (OR: 2,53; 1C95%: 1,11 - 5,79), o sobrepeso/obesidade (OR:
2,99; 1C95%: 1,51 - 5,92) e a circunferéncia da cintura elevada (OR: 3,56; 1C95%: 1,69
— 7,50). N&o se observou associagdo estatisticamente significante para as demais
variaveis estudadas.

Os fatores associados a pré-hipertensdo e hipertensdo estdo apresentados na
Tabela 4 (modelo final). Observou-se que a pré-hipertensdo se associou somente ao
sobrepeso/obesidade (OR: 3,13; 1C95%: 1,75 — 5,57). Ja a hipertensdo se associou ao
sexo feminino (OR: 2,49; 1C95%: 1,24 — 4,98), ao sobrepeso/obesidade (OR: 3,02;

IC95%: 1,45 — 6,28) e ao padréo alimentar de risco 2 (OR: 1,93; IC%: 1,04 — 3,56).

DISCUSSAO

A prevaléncia de 4,8% de hipertensdo encontrada entre as criangas e
adolescentes matriculadas na rede puablica de ensino fundamental da cidade do
Salvador/BA é compativel com aquelas encontradas por Oliveira et al.** (3,6%), em

Feira de Santana/BA; por Rosa et al.® (4,6%), em Niter6i/RJ; por Monego et al.*

(5,0%), em Goiania/GO. Contudo, é maior que aquelas identificadas por Borges et al.*’
(2,3%), em Cuiab4/MG; Rezende et al.” (2,5%), em Barbacena/MG; e menor do que

aquelas encontradas por Xavier et al.** (13,5%), em Uberaba/MG; Gomes e Alves®



(17,3%) em Recife/PE; e por Aradjo et al. *° (44,7%), em Fortaleza/CE. Em relagdo a
pré-hipertensdo, observou-se neste estudo prevaléncia de 9,6%. Esse valor foi menor do
que o revelado por Rosa et al.® (8,6%). Entretanto, maior do que aquele encontrado por
Borges et al.** (3,8%). Deve-se ressaltar que ainda sdo escassos 0s estudos nacionais
em que a pré-hipertensdo é avaliada, apesar de ser conhecido o fato de que pré-
hipertensdo na infancia esta relacionada com o surgimento da hipertensdo na vida
adulta>
A metodologia adotada para o diagnéstico de hipertensdo arterial em cada estudo
pode justificar a variabilidade observada. Fatores como a faixa etéria estudada, numero
de visitas realizadas, nimero de afericBes de pressdo arterial (PA) em cada visita e 0
intervalo entre as afericdes, contribuem de forma importante para a variacdo de
prevaléncias**'*. E importante observar a falta de similaridade entre as metodologias
utilizadas no diagnostico de hipertensdo em criancas e adolescentes, o que dificulta a
comparacdo dos resultados dos estudos e pode implicar em superestimacdo ou
subestimacéo da prevaléncia.
Os resultados deste estudo mostraram que a hipertensdo arterial se associou ao
sexo feminino (OR= 2,49; 1C95%: 1,24 — 4,99). Nur et al.** e Gomes e Alves®, em seus
estudos com criangas e adolescentes, observaram prevaléncias de hipertensdo mais

1. e Ferreira e Aydos

elevada entre os individuos do sexo masculino. Borges et a
encontraram prevaléncias mais altas entre aqueles do sexo feminino. E possivel que a
diferenca encontrada entre os sexos neste estudo, desfavoravel para aqueles do sexo
feminino, possa ser atribuida a maior ocorréncia de sobrepeso/obesidade encontrada
para este grupo.

O excesso de peso imprimiu chance 3,13 vezes maior de 0s participantes

apresentarem pré-hipertensao arterial (OR: 3,13; 1C95%: 1,75 — 5,57), e 3,02 vezes a
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chance da hipertenséo arterial (OR: 3,02; 1C95%: 1,45 — 6,28) quando comparados com
as chances identificadas para os eutroficos. Esta associagdo é também relatada em
estudos epidemioldgicos, nacionais e internacionais, tanto em adultos quanto em
criancas e adolescentes, e confirma a unanimidade cientifica: a certeza de que o excesso
de peso impacta negativamente os niveis pressoricos elevados *+4>12:46:>4347:44

Neste estudo, observou-se, em andlise univariada, associagdo entre
circunferéncia da cintura e hipertensdo arterial (OR: 3,56; 1C95%: 1,69 — 7,50) e pré-
hipertensdo (OR: 2,84; 1C95%: 1,03 — 5,54). Entretanto, para andlise do modelo
ajustado, em razdo da forte associacdo entre as variaveis circunferéncia da cintura e
IMC (p < 0,001), optou-se pela adocdo da varidvel IMC, j& que grande parte dos estudos
relatam a sua utilizacdo**®. H4 que registrar, contudo, que quando utilizado no modelo
multivariado a circunferéncia da cintura em substituicdo ao IMC, observou-se
associacdo positiva e estatisticamente significante entre a circunferéncia da cintura e
pré-hipertensdo (OR: 2,45; 1C95%: 1,27 — 4,70) e entre a mesma variavel e hipertenséo
arterial (OR: 3,40; 1C95%: 1,48 — 7,82). Estudos mostram que a gordura localizada na
regido abdominal é um determinante de risco cardiovascular em criancas e adolescentes,
sendo mais importante que o percentual de gordura corpérea®. Em estudo com

adolescentes de 12 a 17 anos, Rosa et al.>°

, observaram associagéo entre a hipertenséo e
a medida de circunferéncia da cintura elevada. Resultados semelhantes foram
observados nos estudos de Guimardes et al.>!, Mariath et al.>®, e Souza et al.”,
envolvendo criancgas e/ou adolescentes. Os mecanismos fisiopatolégicos que favorecem
o desenvolvimento de hipertensdo na obesidade sdo complexos e multifatoriais. Dentre
estas alteracdes destacam-se alteragdes hemodinamicas sistémicas e renais, resisténcia a
insulina com hiperinsulinemia compensatoria, ativacdo do sistema nervoso simpatico e

do sistema renina-angiotensina, além de efeitos da leptina plasmética®*>>°.

52



Em relacdo ao uso de analise fatorial para estudar padrBes alimentares como
método de extracdo dos componentes principais no QFA, observa-se que este tem sido
utilizado em diversos estudos "% Dos 3 padrdes identificados entre as criangas e
adolescentes, um foi considerado saudavel e dois potencialmente associados aos fatores
de risco para doengas cronicas nao transmissiveis. Destes dois, um abrange os alimentos
pertencentes ao grupo das pastelarias (salgadinhos e salgados fritos — coxinhas, pastéis,
quibes, etc), e ao dos aglcares/doces (agucar branco, sorvete, geladinho, achocolatado) e
0 outro é representado pelos 6leos e café. Esse padrdo de risco reflete as modificacoes
do estilo de vida vivenciado por criangas e adolescentes e pode ser explicado pela
transicdo nutricional identificada brasileira nos Gltimos anos *°. Essas modificacdes tém
favorecido o aumento do consumo de alimentos industrializados, a alimentacdo fora de
casa e a substituicdo das refei¢Oes tradicionais pelos lanches, levando ao consumo
excessivo de sal, produtos gordurosos, agucares simples, doces e bebidas agucaradas e
diminuicdo do consumo de frutas, verduras e cereais integrais®®. Assim, o 2° padréo,
constituido por alimentos de risco, imprimiu chance 1,93 vez maior de as criancas e
adolescentes apresentarem hipertensdo arterial (OR= 1,93: 1C95%: 1,04 — 3,56) quando
comparada com a chance dagueles que consumiam abaixo da mediana. N&o se observou
entre a literatura consultada estudos que avaliam a relagdo entre hipertensdo arterial e
padrdo alimentar em criancas e adolescentes, utilizando-se da andlise fatorial para
identificar o perfil de consumo alimentar. Contudo, varios sdo aqueles que se utilizaram
desta técnica de analise para investigar a associacdo de padrfes dietéticos com fatores
de risco para doencas cardiovasculares em adultos %=,

Com base na constatacdo do ritmo crescente das DCNT’s na infancia e na
adolescéncia, a Organizacdo Mundial da Saude vem propondo desde 2004 a adoc¢éo da

Estratégia Global em Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, que tem como
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objetivo reduzir os fatores de risco para as DCNT’s associadas a uma alimentacdo
pouco saudavel e aos baixos niveis de atividade fisica®®. Estudos recentes tém
construido evidéncias de que mudangas positivas nos fatores modificaveis, em especial
no padrdo alimentar e no nivel da atividade fisica dos individuos, respondam em parte
pela redugdo da carga das DCNT’s para a populagio em geral®’. Nesse sentido, o
Sistema de Saude tem se organizado na tentativa de viabilizar intervenc¢des voltadas
para a promocdo de um estilo de vida saudavel, utilizando-se a escola como um dos
espacos estratégicos para o diagnostico, assim como para o incentivo a formacdo de
habitos alimentares saudaveis e a pratica de atividades fisicas regulares. Trata-se de uma
iniciativa que foi adotada pelo Ministério da Salde do Brasil, constituindo uma das
diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo do Pais®®, recentemente
contemplada como uma das diretrizes do “Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestdo”®. Embora as evidéncias indiquem que a adocdo de estilo de vida saudavel
constitua a base fundamental para a prevencao e o tratamento dos fatores de risco para
as DCNT’s, o desafio atual se constitui na execucao de estratégias eficazes, duradouras
e vidveis no campo da saude publica que conduzam a adocéo do estilo de vida saudavel
em criancas e adolescentes®.

E importante destacar as limitacdes deste estudo, impostas principalmente pelo
desenho do estudo. Assim, salienta-se o fato de tratar de um estudo transversal, o que
limita a interpretacdo dos resultados, na medida em que, nesse tipo de estudo ndo é
possivel estabelecer relagBes causais por ndo contemplarem a seqiiéncia temporal entre
a exposicdo e o efeito. No entanto, os resultados encontrados sdo compativeis com 0s
registros da literatura consultada; dentre eles, alguns de intervengdo que concluiram,

que a melhoria dos héabitos alimentares e controle de peso, constituem-se em
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importantes componentes na prevencdo da hipertenséo, entre outros fatores de risco
associados a doencas cardiovasculares®.

O carater probabilistico e a implementacdo bem sucedida dos procedimentos
empregados para a selegdo amostral sustentam a extenséo dos resultados deste estudo
para o conjunto de criangas e adolescentes, de 7 a 14 anos de idade, matriculados na
rede publica de ensino do Municipio de Salvador.

Conclui-se que a prevaléncia de pré-hipertensdo e hipertensdo em criancas e
adolescentes € maior entre aqueles com excesso de peso, do sexo feminino e consumo
alimentar inadequado. Assim, a deteccdo precoce destas alteracfes (fatores
modificaveis) pode favorecer a adocdo de politicas e acdes de controle dos fatores de

risco associados a essa enfermidade.
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas, socioecondmicas, antropométricas, estilo
de vida e histéria materna. Salvador, Bahia, Brasil, 2010. (N = 1.125).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 570 50,7
Feminino 555 49,3
Idade (anos)
7-9 299 26,6
10-14 826 73,4
Estado Antropométrico
Baixo Peso 100 8,9
Eutrofia 883 78,5
Sobrepeso/obesidade 142 12,6
Circunferéncia da cintura
Adequado 1027 91,3
Inadequado 98 8,7
Padrao de atividade Fisica @
Inativo 316 35,7
Ativo 570 64,3
Indicador das Condicdes Ambientais e Moradia ®
Adequado 661 58,8
Inadequado 463 41,2
Renda Familiar total ©
- >3 SM 143 12,8
Il1-1-3SM 664 59,3
| -<1SM 312 27,9
Escolaridade Materna @
I11 - 2° grau e mais 340 30,9
Il - 5% a 82 série 406 36,8
| - Até a 42 série 356 32,3
Idade Materna (anos) ©
20 - 34 339 37,6
>34 536 62,4

SM: Salario Minimo, @ dados faltantes 239, ® dado faltante 1, © dados faltantes 6, © dados faltantes 23,
© dados faltantes 223.



Tabela 2 - Distribuicdo das cargas fatoriais dos padrdes de consumo alimentar,
Salvador (BA), Brasil, 2010.

Padréo

Alimento ou Grupo 1° 2° 3° h,
Pdo 0,530 - - 0,456
Pastelaria - 0,723 - 0,498
Oleos - - 0,634 0,438
Acucar/doces - 0,678 - 0,484
Café - - 0,713 0,449
Refrigerante - 0,669 - 0,512
Verduras/frutas 0,635 - - 0,577
Peixe 0,673 - - 0,482
Cereais 0,684 - - 0,543

% Variancia explicada 23,115 11,511 9,906 -

% Variancia acumulada 23,115 34,626 44,532 -

Significativos para o modelo: valores maiores que 0,50.



Tabela 3 — Odds Ratiopr, da associagdo a entre pré- hipertensédo e hipertenséo
arterial de acordo com caracteristicas sdécio-demogréficas, antropométricas e
maternas. Salvador, Bahia, Brasil, 2010. (N = 1.125).

Variaveis ***pPré-Hipertenséo ***Hipertenséo
OR 1C95% OR 1C95%
Sexo
Masculino 1 1
Feminino 1,37**  0,86-2,18 2,47* 1,28 -4,77
Idade (anos)
7-9 1 1
10-14 1,26 0,73-2,17 2,53* 1,11-5,79
Estado Antropométrico
Eutrofico 1 1
Baixo Peso 0,93 0,38-2,29 0,67 0,19-2,29
Sobrepeso/Obesidade 3,20* 1,81 -5,65 2,99* 151-592
Circunferéncia da Cintura
Adequado 1 1
Inadequado 2,84* 1,03-5,54 3,56* 1,69-7,50
Ind. Cond. Amb. e Moradia
Adequado 1 1
Inadequado 0,65 0,41-1,04 0,54 0,29-1,01
Renda familiar total
I->3 SM 1 1
I1-1-3SM 0,58 0,29 —1,12** 1,08 1,07 -1,68
| -<1SM 0,51 0,23 — 1,09** 1,21 0,40 — 3,62
Escolaridade Materna
Il - 2° grau ou mais 1 1
Il - 5% a 82 série 0,96 0,55-1,70 1,02 0,49 -2,13
| - Até a 42 série 0,88 0,49 - 1,59 0,98 0,47 -2,03
Idade Materna (anos)
>35 1 1
20-34 0,65 0,37-1,13 1,05 0,50-2,18
Padrao de atividade fisica
Ativo 1 1
Inativo 0,76**  0,57-1,01 0,95 0,67-1,35

Consumo Alimentar
Padréo alimentar de protecdo

Padréo 1 (> mediana) 1 1

Padrdo 1 ( < mediana) 0,89 0,56-1,42 1,02 0,56 — 1,85
Padrdao alimentar de risco

Padrédo 2 (< mediana) 1 1

Padrdo 2 (> mediana) 1,20 0,75-1,91 1,65** 0,90 - 3,03
Padrdo alimentar de risco

Padréo 3 (< mediana) 1 1

Padréo 3 (> mediana) 0,95 0,60-1,51 0,87 0,48 - 1,59

*p <0,05; ** p <0,20, ***grupo de comparacéo - Normotenso.



Tabela 4 — Odds Ratio ajustado € respectivos Intervalos de Confianga 95% para

avaliar a associacdo entre pré-hipertensdo, hipertensdo e variaveis selecionadas.

Salvador, Bahia, Brasil, 2010. (N = 1.125).

*Pré — Hipertensao

*Hipertensao

Variaveis
OR 1C95% OR 1C95%

Sexo **

Masculino 1 1

Feminino 1,35 0,84 -2,17 249 1,24-499
Estado Antropométrico **

Eutrofico 1 1

Baixo Peso 0,97 0,40 - 2,43 0,74 0,21-2,59

Sobrepeso/obesidade 3,13 1,75 -5,57 3,02 1,45 -6,28
Consumo Alimentar **
Padrdo alimentar protegdo

Padréo 1 (> mediana) 1 1

Padrdo 1 (< mediana) 0,88 0,55-141 0,97 0,52-1,81
Padrdo alimentar de risco

Padrdo 2 (< mediana) 1 1

Padrdo 2 (> mediana) 1,29 0,80 - 2,08 1,93 1,04 — 3,56
Padrdo alimentar de risco

Padrdo 3 (< mediana) 1 1

Padrdo 3 (> mediana) 1,06 0,66 — 1,69 0,95 0,51-1,76

* grupo de comparacdo: normotenso;** dados ajustados por renda.
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma sindrome clinica multifatorial,
caracterizada pela elevacdo dos niveis tensionais, podendo estar associada a diversas
alteracOes fisiopatologicas, a depender de sua etiologia (111 CONSENSO BRASILEIRO
DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 1998). Pode apresentar-se nas formas primarias ou
essenciais, e secundarias, quando consequente de enfermidades bem determinadas,

principalmente renovasculares, endocrinoldgicas ou cardioldgicas (APPEL et al., 2006).

A World Health Organization (WHO, 2002) estima que aproximadamente 600
milhGes de pessoas em todo o mundo sdo portadoras de hipertenséo arterial (HA). No
continente americano, a hipertenséo afeta cerca de 140 milhdes de pessoas, metade das
quais desconhece ser portadora da doenca por ndo apresentar sintomas. Entre as pessoas
que se descobrem hipertensas, 30% n&o realizam o tratamento adequado por falta de
motivacdo ou de recursos financeiros préprios. No Brasil, de acordo com os dados do
Ministério da Salde, do Programa Hiperdia (Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos), até janeiro de 2010 havia registro de
7.820.332 de hipertensos em todo o territério nacional. A faixa etéaria englobada pelo

programa compreende individuos com mais de 14 anos (http://hiperdia.datasus.gov.br/).

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo, a prevaléncia nacional de
hipertensdo arterial sisttmica na populacdo adulta varia de 22,3% a 43,9%. Embora a
maior parte dos diagnosticos de hipertensdo arterial sistémica seja firmada em pacientes
com idade avangada, existem evidéncias indicando que ela tem seu inicio na infancia ou
na adolescéncia (SHEAR et al., 1986; LAUER et al., 1989). Um estudo classico na
deteccdo de risco cardiovascular acompanhou por dez anos criangas em Muscatine, e

observou que 45% dos adultos com presséo arterial sistolica elevada tiveram a pressao
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acima do percentil 90 na infancia. Ao se analisar a presséo arterial diast6lica, 40% dos
adultos tiveram esta medida acima do percentil 90 quando crianga (LAUER et al.,

1989).

No Brasil, ndo existem dados de inquéritos epidemioldgicos referentes a
prevaléncia desse agravo na infancia e na adolescéncia que abranjam todo o territorio
nacional. Esta situacdo tem impedido o pais de conhecer a ordem de grandeza
representada por esse problema de salde. Contudo, estudos pontuais em diversas
regides do pais tém mostrado altas prevaléncias de hipertensdo, oscilando de 2,5% a
44,7% (REZENDE et al., 2003; ROSA et al., 2006; GOMES; ALVES, 2009; ARAUJO
et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2004; SILVA et al., 2005; CHAVES et al., 2006;
BORGES et al., 2007). Essas prevaléncias indicam ampla variacdo, que pode ocorrer,
especialmente, pelas diferentes metodologias empregadas, no que se refere, por
exemplo, aos critérios de normalidade adotados e ao nimero de medidas tomadas por

visita.

Na etiologia dessa doenca, sabe-se que a influéncia familiar tem forte
contribuicdo na manifestacao final dos valores da pressdo arterial. A hipertenséao arterial
é classificada como uma doenc¢a multifatorial complexa, que na maioria dos casos é o
resultado final da interacdo entre fatores genéticos, ambientais e demogréaficos. Entre os
fatores ambientais que afetam a pressdo arterial, as mudancas associadas ao estilo de
vida, em que se incluem os habitos alimentares inadequados, a exemplo do consumo
excessivo de gordura e sal, associado a inatividade fisica, uso abusivo do alcool e
tabagismo, concorrem para 0 crescente aumento de tal agravo (SALGADO;

CARVALHAES, 2003).

Estudos indicam que esses habitos comportamentais se correlacionam com a

obesidade, um dos principais preditores da HA. O excesso de peso na infancia tem sido
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apresentado como uma epidemia global, visto que, nas ultimas décadas, a prevaléncia
da obesidade em criancas e adolescentes duplicou (SOROF; DANIELS, 2002). Além
disso, outros fatores de risco tém sido estudados na génese da hipertensdo arterial, a
saber: a auséncia do aleitamento materno (SINGHAL et al., 2001), baixo peso ao nascer
(BARKER et al., 1989) e niveis maturacionais (DANIELS et al., 1996). Contudo, ndo é
possivel descartar o papel do nivel socioecondbmico na adogdo ou ndo de
comportamentos saudaveis, podendo, portanto, influenciar a magnitude da ocorréncia
desse agravo (MONTEIRO; CONDE, 1999), pois 0 padrdo socioecondémico vincula-se
as questdes da disponibilidade de alimento e do acesso a informag&o, que proporcionam

mudangas no comportamento relacionado a salde.

A hipertensdo arterial ¢ um fator de risco independente, importante para a
ocorréncia das doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral e doencga renal. No
Brasil, bem como na maior parte dos paises desenvolvidos, as doencgas cardiovasculares
representam a principal causa de morbimortalidade e ocorrem atualmente em idades
precoces, levando, consequentemente, a reducdo da vida produtiva (GRILLO et al.,
2005). Portanto, a deteccdo precoce dessas alteracbes pode contribuir para o
desenvolvimento de programas de salde de carater preventivo, com enfoque na
mudanca do estilo de vida voltada para a promogdo da saude, evitando assim que

milhares de jovens desenvolvam prematuramente doenga arterial coronariana.

Diante do exposto, pretende-se com o presente estudo dimensionar o problema,
além de contribuir para o conhecimento dos fatores associados na génese da hipertenséo

arterial na infancia e na adolescéncia.

73



1.1. EPIDEMIOLOGIA

Os estudos realizados em diversos paises destacam a ocorréncia da hipertensao
arterial em idade cada vez mais precoce (SOROF; DANIELS, 2002). No Brasil, torna-
se evidente a tendéncia crescente dessa ocorréncia entre criangas e adolescentes. As
investigacBGes pontuais realizadas no pais caracterizam a distribuicdo desse agravo em
criancas e adolescentes de diversas regides e revelam uma preocupag¢do no campo da

saude.

No Quadro 1, séo apresentadas as principais informacoes geradas pelos estudos
transversais nacionais encontrados através de busca eletrbnica nos bancos de dados
Medline, Lilacs, Scielo, nos ultimos dez anos. Resultados desses estudos mostram que a
prevaléncia de hipertensdo arterial varia entre 2,5% e 44,7% nos ultimos dez anos
(GOMES; ALVES, 2009; ARAUJO et al., 2008; BORGES et al., 2007; NOGUEIRA et
al., 2007; XAVIER et al., 2007; ROSA et al., 2006; CHAVES et al., 2006; MONEGO

etal., 2006; SILVA et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2004, REZENDE et al., 2003).

Nesses estudos, constata-se que diversos fatores interferiram na variacdo da
prevaléncia de hipertenséo arterial, sobretudo a metodologia utilizada, a saber: ponto de
corte utilizado, numero de afericbes em cada visita e o intervalo entre as aferi¢Ges, que
contribuem de forma importante para essa variacdo, além da faixa etéria estudada

(OLIVEIRA et al., 1999).

Nos estudos analisados, observa-se que alguns autores adotaram para
classificacdo da hipertensdo o critério acima do percentil 95 de acordo com o percentil
de estatura/idade encontrado, seguindo, portanto, as recomendacdes da The Fourth

Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in
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Children and Adolescents (2004) (GOMES e ALVES, 2009; ARAUJO et al., 2008;
BORGES et al., 2007; NOGUEIRA et al., 2007; XAVIER et al., 2007; ROSA et al.,
2006; CHAVES et al., 2006; MONEGO et al., 2006), e outros autores usaram o Task
Force Report High Blood Pressure in Children and Adolescents (1996) (SILVA et al.,
2005; OLIVEIRA et al., 2004; REZENDE et al., 2003). Em estudo realizado por Araujo
e colaboradores (2008), os autores consideraram, para o diagnostico de hipertensao,
valores acima do percentil 90, fato que possivelmente justificou prevaléncia de
hipertensdo em 44,7% das criangas e adolescentes estudados em Fortaleza-CE. Portanto,
nesse estudo, pode-se afirmar que havia 44,7% de estudantes com pressdo arterial
elevada, mas ndo se tem conhecimento de quantos eram de fato hipertensos, ja que o

ponto de corte preconizado € acima do percentil 95.

Em relagdo a quantidade de medidas aferidas e ao uso para classificacéo,
observa-se que quatro estudos adotaram a ultima medida (BORGES et al., 2007;
XAVIER et al.,, 2007; MONEGO et al.,, 2006; REZENDE et al., 2003), quatro
utilizaram a média das medidas aferidas (ARAUJO et al., 2008; NOGUEIRA et al.,
2007; ROSA et al., 2006; SILVA et al., 2005), dois estudos ndo descreveram o critério
utilizado (CHAVES et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2004) e um realizou apenas uma
medida de pressao arterial (GOMES; ALVES, 2009), como indicador final utilizado
para classificacdo dos portadores de hipertensdo arterial. Dessa forma, nota-se que 0s
estudos utilizam diferentes metodologias em relagdo ao numero de medidas de pressdo

arterial para classificacéo, o que dificulta a comparacéo dos resultados.

Em todos os artigos apresentados, os autores relatam a preocupacdo com as
mudangas ambientais e comportamentais associadas ao estilo de vida, em que se
incluem principalmente os habitos alimentares inadequados e a inatividade fisica como

fatores que concorrem para o crescente aumento da hipertenséo arterial, intermediado,
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especialmente, pelo ganho excessivo do peso. E importante ressaltar que em todos os
estudos os autores observaram que os individuos com excesso de peso, seja sobrepeso
ou obesidade, apresentavam maiores chances de desenvolver a hipertenséo arterial do
que aqueles considerados eutréficos (GOMES; ALVES, 2009; ARAUJO et al., 2008;
BORGES et al., 2007; NOGUEIRA et al., 2007; XAVIER et al., 2007; ROSA et al.,
2006; CHAVES et al., 2006; MONEGO et al., 2006; SILVA et al., 2005; OLIVEIRA et
al., 2004; REZENDE et al., 2003). Esses resultados indicam que o excesso de peso é um
fator de risco importante e independente para a hipertensdo arterial em criangas e

adolescentes brasileiros.

Dos estudos, cinco analisaram o uso de fumo (GOMES; ALVES, 2006; SILVA
et al., 2005; MONEGO et al., 2006; CHAVES et al., 2006; ARAUJO et al., 2008), seis
avaliaram a atividade fisica (GOMES; ALVES, 2006; SILVA et al., 2005; XAVIER et
al., 2007; MONEGO et al., 2006; ROSA et al., 2006; ARAUJO et al., 2008) e dois
estudos investigaram o habito alimentar (GOMES; ALVES, 2006; CHAVES et al.,
2006). Contudo, apenas Silva e colaboradores (2005), em relacdo ao fumo; Rosa e
colaboradores (2006), no que se refere ao sedentarismo; e Gomes e Alves (2009), em
relagdo ao baixo consumo de frutas e verduras, associaram positivamente esses fatores
com tal agravo. JA& o consumo de sodio, potassio, calcio, magnésio, fatores
tradicionalmente concorrentes na determinacdo da hipertensdo, ndo foram investigados
em nenhum trabalho de nivel nacional. Esses resultados mostram que estudos voltados
para o consumo alimentar, o fumo e a atividade fisica como fatores associados a
hipertensdo arterial ainda séo pouco realizados no Brasil. E sabe-se que estes séo fatores

importantes, que contribuem para 0 aumento da presséo arterial.

A historia familiar para a hipertensdo arterial foi investigada apenas no estudo de

Oliveira e colaboradores (2004), entretanto ndo foi encontrada associacédo entre pressdo
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arterial elevada e histéria na familia. Sabe-se que filhos de pai e/ou mée hipertensos
apresentam maiores chances de se tornar também hipertensos (MAGALHAES et al.,

2002). Entretanto, no Brasil, poucos estudos averiguam esta possivel associagéo.

Observa-se que os estudos existentes no Brasil estdo concentrados no Sudeste e
no Nordeste, e este € um indicativo da necessidade de estimular a realizacéo de estudos
de nivel populacional nas Regifes Sul, Norte e Centro-Oeste do pais. H& que registrar a
importancia do uso de definigdes padronizadas de afericdes das medidas e pontos de
cortes para classificacdo da hipertenséao arterial. Além disso, investigagdo com desenhos
de estudo mais apropriados devem ser realizadas para se avaliar os fatores de risco

associados a esta patologia.
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Quadro 1 — Prevaléncia de Hipertensdo Arterial obtido em estudos locais com

criancas e adolescentes.

78

Local Referéncia Faixa Etdria Amostra  Prevaléncia
(anos) (%)
Regido Sudeste
Barbacena — MG Rezende et al., 2003 7ald 611 2,5
Niter6i — RJ Rosa et al., 2006 12a17 456 4,6
Santos — SP Nogueira et al., 2007 7a10 1.713 2,7
Uberaba — MG Xavier et al., 2007 5a15 229 13,5
Regido Nordeste
Recife — PE Gomes e Alves, 2009 14 2 20 1.878 17,3
Fortaleza — CE Araujo et al., 2008 6al8 342 44,7
Feira de Santana— BA  Oliveiraet al., 2004 5a9 701 3,6
Maceio — AL Silva et al., 2005 7al7 1.253 7,7
Fortaleza — CE Chaves et al., 2006 12a18 179 7,8
Regido Centro-Oeste
Cuiabd — MT Borges et al., 2007 7al10 601 2,3
Goiania—- GO Monego et al., 2006 7al4 3.169 5,0




1.2 FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensdo € uma doenca caracterizada pela elevacdo crbnica da pressdo
arterial sistolica e/ou da pressio arterial diastolica. E fator de risco para as doencas
cardiovasculares aterosclerdticas e cerebrovasculares. Assim, conhecer a distribuicéo
dos fatores de risco para HA em grupos populacionais € essencial para a reducdo desse

importante problema de salde.

Entre os fatores de exposi¢do que explicam a ocorréncia da hipertensédo arterial,
sobressai-se um leque de fatores genéticos e ambientais. Mas as evidéncias indicam que,
embora a genética tenha importante papel na génese da doenca, os fatores ambientais,
representados pelo estilo de vida, em que se incluem a inatividade fisica e os habitos
alimentares pouco saudaveis, concorrem para 0 aparecimento da hipertensao
(BARRETO et al., 2005). Ressalta-se, no entanto, que os fatores genéticos possuem
acao permissiva para que os fatores ambientais possam de fato exercer o seu papel no

processo de desencadeamento da hipertensao arterial em todas as faixas etérias.

1.2.1 Estado Antropométrico

Os estudos realizados em diversos paises destacam a ocorréncia do sobrepeso e
da obesidade em idade cada vez mais precoce. Cerca de 22% de meninos e 27,5% de
meninas na faixa etaria de 2 a 15 anos, no mundo, apresentam sobrepeso (BMA, 2005).
No Brasil, dados do IBGE (2002-2003) sinalizam que 17,9% das criancas e dos
adolescentes apresentam sobrepeso e outros 2,3%, obesidade. O fator principal para esse

aumento € a mudanca do padrdo alimentar da populacdo mundial com o aumento do
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consumo de alimentos de elevada densidade energética, porém pobres em nutrientes e
com alto teor de agUcar e gorduras saturadas. A reducdo dos niveis de atividade fisica
também contribuiu para o quadro atual. O excesso de peso representa risco substancial
para o surgimento de alteragdes metabdlicas que levam a doengas cronicas nédo
transmissiveis (DCNT) como, entre outras, aquelas do aparelho circulatério (WHO,

2003).

Diversos estudos nacionais e internacionais mostram, também para criangas e
adolescentes, a influéncia do excesso de peso sobre a elevagdo dos niveis pressoricos,
estando os individuos portadores de sobrepeso/obesidade mais expostos a apresentar
hipertensdo arterial do que os eutr6ficos (GOMES; ALVES, 2009; NUR et al., 2008;
POLETTI; BARRIOS, 2007; APPEL et al., 2006; SILVA et al., 2005; OLIVEIRA et
al., 2004; GARCIA et al., 2004; HE et al., 2000; LAUER et al., 1989). Quanto aos
estudos nacionais, vale registrar o de Oliveira e colaboradores (2004), que, ao investigar
701 criangas, de 7 a 9 anos, da cidade de Feira de Santana/BA, concluiu que os
portadores de obesidade apresentam 13 vezes mais chances de ter hipertenséo arterial do

que os considerados eutréficos.

J& no cenério internacional, estudo de Nur e colaboradores (2008), avaliando
1.041 escolares em Sivas/Turkey, encontrou prevaléncia de 4,4% de hipertensdo entre
0s participantes e, quando observada essa patologia apenas no grupo de
sobrepeso/obesidade, a prevaléncia aumentou para 18,4%. Poletti e Barrios (2007), em
estudo com criancas e adolescentes na Argentina, observaram que 32,1% dos obesos e
23,8% daqueles com sobrepeso eram classificados como hipertensos. Estes e outros
estudos mostram que, entre as criancas e 0s adolescentes com excesso de peso, seja
sobrepeso ou obesidade, a probabilidade de ocorréncia de hipertensdo arterial €

significantemente maior (FERREIRA; AYDQOS, 2010).
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Os mecanismos que estdo envolvidos com a obesidade e a hipertenséo arterial
sdo complexos e ainda ndo estdo totalmente elucidados. O conhecimento atual indica
que pacientes obesos apresentam quadro de hiperinsulinemia, em razao da resisténcia a
insulina. Esta por sua vez apresenta acdo junto ao sistema nervoso, estimulando a
atividade simpética, que promove a liberacdo de catecolaminas (adrenalina e
noradrenalina), provocando a vasoconstricdo e aumentando a resisténcia periférica, o
que termina elevando a pressdo arterial. A hiperinsulinemia também promove maior
reabsorcdo de sodio e, consequentemente, retencdo hidrica, contribuindo para o
aumento da volemia e a elevacdo dos valores pressoricos. A vasoconstricdo provocada
pela insulina também tem acdo de filtracdo renal da glicose para eliminacdo, através do
sistema renina-angiotensina-aldosterona (BORGES et al., 2003; OLIVEIRA et al.,

2004).

Além disso, os obesos apresentam quantidades aumentadas de leptina, hormonio
secretado pelo tecido adiposo, que possui, entre outras acdes, estimulacdo simpatica.
Como a insulina é um dos fatores estimuladores da liberacdo de leptina, e na obesidade
o0 estado de hiperinsulinemia é presente, este se torna fator desencadeante e mantenedor
da hiperleptinemia, e este, por sua vez, de estimulacdo simpatica e como resultado

ocorre a hipertenséo arterial (ROSA et al., 2005; BORGES et al., 2003).

De forma geral, 0os obesos apresentam aumento no volume plasmaético, o que
determina uma elevacdo no débito cardiaco, acompanhada de aumento inapropriado da
resisténcia vascular periférica, dados os estimulos vasoconstritores, provocando enfim a

hipertensdo arterial (ROSA et al., 2005; BORGES et al., 2003).
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1.2.2 Componentes Dietéticos

Em relacdo a alimentacdo, varios componentes dietéticos estdo relacionados com
a hipertensdo arterial, sendo relatados, na literatura, principalmente o sédio, potassio,

calcio, magnésio e fibras alimentares.

Um dos micronutrientes mais estudados e que apresentam evidéncia cientifica de
associacdo com a hipertensdo arterial é o excesso de sodio (INTERSALT, 1988).
Estudos com adultos mostram que o excessivo consumo de sodio contribui para o
desenvolvimento da hipertensdo arterial. Um estudo classico com 52 comunidades em
todo o mundo, o Intersalt Study (1988), mostrou que a excrecao urinéria de sédio se
correlacionava positivamente com a pressio arterial, sendo esta independente do Indice
de Massa Corporal (IMC) e do consumo de &lcool. Além disso, 0 menor consumo de
sodio teve uma influéncia favoravel na reducdo da pressédo arterial, nas mudancas desta
com a idade e na diminuicdo da mortalidade cardiovascular. Em estudo nacional,
Miolina e colaboradores (2003) observaram em adultos de Vitoria/ES correlagdo linear
positiva entre a excrecdo urinaria de sodio e a pressao arterial. Individuos hipertensos
apresentaram maior excrecdo urindria de sédio, quando comparados com aqueles

normotensos.

Em criangas, ainda néo foi firmemente estabelecida a relagéo entre a ingestéo de
sodio e a pressdo arterial (ROSA; RIBEIRO, 1999), mas estudos clinicos experimentais
tém sido realizados com o objetivo de avaliar o efeito da reducdo do consumo de sédio
na pressao arterial das criancas (PALACIOS et al., 2004; POMERANZ et al., 2002).
Em meta-anélise realizada por He e MacGregor (2006), em que foram analisados 13
estudos, os autores observaram significante reducdo na pressdo arterial mesmo com

modestas reduc¢des no consumo de sal. Nesse estudo, observou-se redugdo significativa
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na pressdo arterial, de 1,17 mmHg na sistélica e 1,29 mmHg na diastolica, quando
reduzido o consumo de sal em 42%. Os autores concluiram que a reducdo de 1,1 mmHg
na pressdo arterial, em criancas e adolescentes, poderia ter maior implicagdo na saude

publica em termos de prevencdo de doengas cardiovasculares no futuro.

Um dos argumentos teodricos da relagdo entre o consumo de sodio e a
hipertensdo é que o consumo excessivo de sodio provoca aumento no volume do
plasma, devido a maior retencdo hidrica, e aumento da poténcia cardiaca, provocando
elevacdo na pressdo arterial. Outra hipdtese sugere que, quando consumido em excesso,

0 sodio eleva diretamente a resisténcia periférica (TREASURE; PLOTH, 1983).

Além do consumo reduzido de sodio, sabe-se que a alta ingestao de potassio esta
associada com reducdo dos niveis de presséo arterial (APPEL et al., 2006). Meta-andlise
envolvendo 33 estudos, realizada por Whelton e colaboradores (1997), demonstrou os
efeitos da suplementacdo oral de potassio em adultos. Os resultados mostraram reducdo
nos niveis da pressdo arterial em 81% dos estudos, e em 34% destes a reducdo foi
significante. A pressdo sistolica reduziu 4,4 mmHg e a diastélica 2,5 mmHg em
hipertensos; em normotensos, essa redugdo foi de 1,8 mmHg e 1 mmHg,

respectivamente.

Em estudo de coorte realizado por Geleijnse e colaboradores (1990) com 233
individuos, entre 5 e 19 anos, acompanhados por sete anos, ficou evidente a associacdo
inversa entre 0 consumo do potassio e a reducéo dos niveis da pressao arterial sistdlica.
Assim, naqueles que faziam menor consumo de potassio, 0 aumento da pressdo arterial

sistdlica foi maior do que entre os que faziam maior consumo desse micronutriente.

Em relacdo ao papel anti-hipertensivo do potéssio, Treasure e Ploth (1983)
destacam como 0s possiveis mecanismos: diminuicdo da estimulacdo do sistema

nervoso simpatico; propriedades diuréticas do potassio; diminuicdo da ativacdo da
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angiotensina; inibi¢cdo na secrecdo de renina na presenca do potéassio; agindo assim
como um vasodilatador por afetar diretamente o musculo liso arteriolar; e aumento dos

efeitos do hormonio natriurético.

Além dos nutrientes ja referidos, varios estudos mostram que a deficiéncia de
calcio esta associada com o aumento da prevaléncia de hipertenséo, e o baixo consumo
pode ampliar os efeitos do alto consumo de sddio na pressao arterial (LARDINOIS,
1995). Em um estudo com 60 individuos adultos portadores de hipertensdo arterial,
Waib e colaboradores (1992) detectaram que os hipertensos apresentavam ingestao

menor de calcio em relagdo a um grupo de referéncia.

Evidéncias originadas de estudos observacionais e estudos que adotam modelos
animais sustentam a hipdtese da relagdo inversa entre aumento do consumo de calcio e
diminuicdo dos niveis da pressao arterial. Os resultados de meta-analise que envolveu
33 estudos realizados em populacdo adulta indicam que houve reducdo nos niveis da
pressdo arterial sistolica de 1,27 mmHg e da diastolica de 0,24 mmHg quando
suplementado com calcio (BUCHER et al., 1996). Dos 33 estudos, 6 dividiram a
populagdo em normotensos e hipertensos, e nestes a reducdo foi de 4,30 mmHg na
pressao arterial sistélica e 1,50 mmHg na pressdo arterial diastélica no grupo de
hipertensos. Nos normotensos, a reducdo foi de 0,27 mmHg e 0,33 mmHg,

respectivamente.

Ruidavets e colaboradores (2006), estudando a relacdo do consumo de caélcio
dietético e de alimentos do grupo dos laticinios com a pressdo arterial em adultos,
observaram que estes separadamente estavam associados com menores niveis de
pressdo arterial e a combinacdo de ambos exercia efeito maior ainda na reducdo dos
niveis da pressdo arterial. Sabe-se que o calcio dietético diminui a producéo da 1,25

dihidroxi vitamina D, reduz a estimulacdo do influxo de calcio e induz o efeito

84



hipotensor. Além do mais, o célcio da dieta pode interagir com 0s niveis de sédio-
potéssio. O aumento de célcio dietético facilita a natriurese, pode reduzir a absorcéo de

magnésio e induzir a deplecéo de fosfato.

Estudo de coorte envolvendo criangas acompanhadas por oito anos, o
Framingham Children’s Study (1986), avaliou o impacto de uma dieta rica em laticinios
desnatados, frutas e vegetais, sobre os niveis de pressdo arterial. Os resultados
mostraram que as criangas que consumiam mais de quatro porgdes de frutas e vegetais
diariamente ou mais de duas porcdes de laticinios desnatados apresentaram menores
elevacOes na pressdo arterial anual. Aquelas que consumiam ambos tiveram um
aumento de 1,72 mmHg na presséao arterial sistolica e as que faziam menor consumo de
frutas/verduras e laticinios apresentaram um aumento de 3,03 mmHg (MOORE et al.,
2005). Papandreou e colaboradores (2007), estudando também criancas e adolescentes
de 7 a 15 anos, encontraram correlacdo negativa entre o consumo de célcio e a pressdo
arterial sistolica. Dessa forma, o consumo de célcio tem sido relacionado com melhora

na hipertensao e parece ser um potente modificador de regulacéo da presséo arterial.

Outro nutriente importante na formacédo da hipertensao arterial é a fibra dietética
(SABRY et al., 2007). Estudos mostram que o consumo adequado pode prevenir ou
retardar o aparecimento da hipertensdo arterial. Em estudo randomizado realizado em
New Orleans/Louisiana, duplo cego e placebo controlado, He e colaboradores (2004)
analisaram o efeito do consumo de fibra solivel na pressdo arterial em individuos
hipertensos, e detectaram reducdo moderada dos niveis pressoricos entre aqueles que
consumiam dieta com elevado teor de fibras quando comparados aos do grupo controle.
Ja Davy e colaboradores (2002), também avaliando o consumo de fibras em adultos
normotensos, Ndo encontraram associacao entre a ingestdo de fibra dietética e a reducao

da presséo arterial.
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Outro nutriente relacionado com a hipertensdo arterial € o lipidio. O alto
consumo de gorduras estd associado com o aumento da pressdo arterial (KOLASA,
1999). Estudo mostra que o aumento da relacdo da gordura poliinsaturada para a
saturada, em uma dieta contendo aproximadamente 25% de lipidios, est4 associado a

diminuicdo da presséo arterial (1ISO et al., 2002).

Percebe-se, portanto, a relevancia de se preocupar com uma alimentacéo
adequada para prevencdo e/ou controle da hipertensdo arterial em todas as faixas etarias.
A alimentacdo saudavel tem um papel importante na prevencdo das doencas crénicas

ndo transmissiveis, ndo podendo assim ser negligenciada no momento da intervencéo.

1.2.3 Atividade Fisica

O sedentarismo € considerado um dos mais importantes fatores de risco
cardiovascular nas sociedades modernas. Estudos epidemioldgicos mostram que 0 risco
de desenvolver hipertensdo é 60% a 70% maior em individuos adultos sedentérios do

que naqueles que praticam atividades fisicas regulares (IRIGOYEN et al., 2005).

A inatividade fisica esta associada ao risco cardiovascular em todas as idades,
mas poucos estudos longitudinais envolvem criangas e adolescentes. Em um estudo
realizado por Gidding e colaboradores (2006) com criancas de 8 a 10 anos
acompanhadas por trés anos, foi observado que aquelas que praticavam atividade fisica
mais intensa tiveram reducdo de 1,15 mmHg na pressdo arterial sistélica quando
comparadas com as do grupo que realizavam atividade fisica mais leve, havendo

reducdo também no LDL-colesterol e no IMC da populacéo estudada.
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Apesar de a atividade fisica provocar importantes alteracbes hemodinadmicas e
humorais no paciente hipertenso, 0s mecanismos responsaveis pela queda da pressdo
ainda ndo estdo bem esclarecidos. A reducdo da pressdo arterial em hipertensos esta
associada a alteragcBes humorais relacionadas a producdo de substancias vasoativas,
melhora na sensibilidade a insulina, além da reducdo da noradrenalina plasmaética, que
sugere uma reducdo da atividade nervosa simpatica. Alteragcbes funcionais dos
pressorreceptores arteriais e cardiopulmonares podem contribuir no efeito vasodilator
do exercicio, assim como fatores humorais como adrenalina, o fator natriurético e o
Oxido nitrico (GONGCALVES et al., 2007). Outros mecanismos tém sido sugeridos
como o aumento dos niveis de prostaglandina E, inibindo a liberacdo de noradrenalina,
ou 0 aumento de taurina plasmatica, diminuindo a pressao arterial via simpatolitica e
também diurética. Outro mecanismo seria através da diminui¢cdo no débito cardiaco

(BRUM et al., 2005).

De acordo com as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006), a
pratica regular de exercicios fisicos é recomendada para todos os hipertensos, inclusive
aqueles sob tratamento medicamentoso, porque reduz a pressdo arterial sistdlica e
diastolica em 6,9 e 4,9 mmHg, respectivamente. Além disso, o exercicio fisico atua no
controle de outros fatores de risco, como o peso corporal, a resisténcia a insulina e a
dislipidemia, reduzindo o risco de doenca arterial coronéria, acidentes vasculares

cerebrais e mortalidade geral.

O 11l Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial (1998) indica que exercicios
fisicos, tais como caminhada, ciclismo, natacdo e corrida, realizados numa intensidade
entre 50% e 70% da frequéncia cardiaca de reserva, ou entre 50% e 70% do consumo
maximo de oxigénio, com duracdo de 30 a 45 minutos, trés a cinco vezes por semana,

reduzem a pressdo arterial de individuos hipertensos. Em contrapartida, exercicios
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fisicos muito intensos, realizados acima de 80% da frequéncia cardiaca de reserva, ou
80% acima do consumo maximo de oxigénio, tém pouco efeito sobre a presséo arterial

de hipertensos.

1.2.4 Fatores Genéticos — Histéria Familiar

Quanto a influéncia da genética na ocorréncia da hipertensdo arterial, sdo fortes
as evidéncias a favor da interferéncia de fatores genéticos na determinacéo dos niveis de
pressdo arterial, principalmente, em estudos com gémeos mono e dizigéticos e em
estudos de adocdo (ROSA; RIBEIRO, 1999). Uma das teorias no ambito da genética
afirma que cada individuo apresenta cerca de cinco ou seis genes que contribuem para a
pressdo arterial final. Essa situacdo seria o reflexo de uma complexa e intricada rede de

interacdes gene-gene e gene-ambiente (KRIEGER et al., 2004).

Além da genética, a existéncia de hipertensdo primaria nos pais parece ter
importantes implica¢des no surgimento dessa condigdo nos filhos. Individuos de uma
mesma familia partilham entre si 0 mesmo ambiente sociocultural, onde os héabitos
alimentares e comportamentais sdo transmitidos de geracdo em geragédo

(MAGALHAES et al., 2002).

A historia familiar de hipertensdo foi investigada em um estudo com criangas de
6 a 12 anos em Santiago, no Chile, no qual se observou que, de todas as criangas
hipertensas, 2,7% tinham historia familiar de hipertensdo arterial, materna ou paterna
(AGLONY et al., 2009). Benayas e colaboradores (2008), estudando a influéncia dos

antecedentes familiares sobre o aparecimento da hipertensdo, perceberam que a



transmissdo via materna dessa patologia € maior que a paterna, o que pode indicar uma

influéncia genética.

No sul do Brasil, estudo com adultos sobre fatores de risco para hipertenséo
arterial mostrou associacéo significante da histdria familiar materna e também paterna
com a hipertensdo (PICCINI; VICTORA, 1994). Em criangas, alguns estudos
investigaram a histéria familiar de hipertensdo arterial como fator associado a
hipertensdo, entretanto ndo encontraram nenhuma associagdo (CHAVES et al., 2006;

OLIVEIRA et al., 2004).

1.2.5 Fatores Demograficos e Etnicos

Em relagdo a prevaléncia global de hipertensédo arterial entre homens e mulheres,
parece ndo haver diferenca. Estimativas globais sugerem que a hipertensdo seja mais
elevada nos homens até a sexta década de vida. A partir desta fase, aumenta nas
mulheres, e a hipertensdo torna-se mais prevalente, ou pelo menos igualmente
prevalente entre homens e mulheres, 0 que sugere que 0s hormdnios ovarianos podem
ser responsaveis pela pressao arterial menor em mulheres no pré-climatério e a sua falta

pelo aumento no pos-climatério (IRIGOYEN et al., 2005).

Alguns estudos com criancas e adolescentes observaram prevaléncia maior de
hipertensdo arterial nos meninos (NUR et al., 2008; GOMES; ALVES, 2009). Nur e
colaboradores (2008), em estudo com 1.041 adolescentes de 14 a 18 anos, encontraram
prevaléncia de hipertensdo arterial sisttmica de 5% no sexo masculino e de 3% no

feminino, mas esta diferenca nao foi significante.
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Desde o nascimento, os niveis de pressdo arterial aumentam proporcionalmente
com a faixa etéria. Entretanto alguns estudos relatam que, entre os fatores de risco, o
peso e a altura sdo mais importantes que a idade na determinacdo do evento (V
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006). No entanto, é
consensual que a idade deve ser controlada sempre que se estudar a curva de
distribuicdo da hipertensdo (ROSA; RIBEIRO, 1999). No estudo de Gomes e Alves
(2009), com estudantes de 14 a 20 anos, 0s autores observaram que a prevaléncia de
hipertensdo arterial sisttmica aumentava com a idade, sendo de 14,9% na faixa etaria de

14 e 15 anos e de 18,8% na de 18 a 20 anos.

Em relagdo a raca, ou cor da pele, o Il Consenso Brasileiro de Hipertensdo
Anrterial (1998) ressalta que a prevaléncia da hipertensdo arterial na populacdo adulta
negra é mais elevada, bem como é maior sua gravidade. Este fato pode estar relacionado
a fatores étnicos e/ou socioecondmicos. Em estudo com adultos hipertensos em
Salvador/BA, Lessa e colaboradores (1997) observaram que, no grupo com hipertensao,
apenas 14% dos individuos eram brancos, sendo os demais negros e pardos. Ja em
relacdo a infancia, Oliveira e colaboradores (2004), em seu estudo com 701 criangas em
Feira de Santana/BA, ndo encontraram diferenca significante entre as ragas quanto a
hipertensdo arterial. No entanto, Garcia e colaboradores (2004) detectaram, em criangas
e adolescentes de 2 a 11 anos, maior prevaléncia de hipertenséo arterial entre aqueles

considerados brancos.

Estudos mostram que 0s negros, em comparagdo com 0s ndo negros, apresentam
maiores reducdes na pressao arterial quando submetidos a terapias ndo farmacologicas,
especificamente reducdo do sodio, aumento no consumo de potéssio e adesdo a dieta
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) (APPEL et al., 2006). Esta consiste

em uma proposta feita pelo Joint National Committee (2003) para prevenir e diminuir a
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hipertensdo arterial. Trata-se de uma dieta rica em frutas, hortalicas, leite e derivados
desnatados, com quantidades reduzidas de gordura saturada e colesterol; recomenda
maior consumo de peixes e aves e reducdo de carne vermelha; enfatiza o uso de cereais

integrais e reduz doces e bebidas contendo agucar (SABRY et al., 2007).

1.2.6 Nivel Socioecon6mico

O baixo nivel socioecondémico estd associado com a maior prevaléncia de
hipertensao arterial e de fatores de risco para elevacao da pressdo arterial, além de maior
risco de lesdo em odrgdos-alvo e eventos cardiovasculares (V DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006). O baixo poder aquisitivo
estaria associado com habitos dietéticos inadequados, como maior consumo de sal
(MIOLINA et al., 2003), ingestdo de alcool (FUCHS et al., 1994), além de menor

acesso aos cuidados de saude e menor nivel educacional.

Entretanto, estudos mostram resultados controversos, ou seja, 0 nivel
socioecondmico mais alto estaria associado a niveis mais elevados de pressdo arterial
(POLETTI; BARRIOS, 2007; OLIVEIRA et al., 2004). Poletti e Barrios (2007)
encontraram, em estudo com 2.507 criancas e adolescentes na Argentina, uma relagédo
positiva e significante entre a condi¢do socioecondmica e a prevaléncia de hipertensao
arterial, sendo esta maior no grupo de maior renda familiar, o que indica a necessidade
de mais estudos que incluam esta variavel nos modelos de determinagédo da hipertenséo

arterial.



2. CONTROLE DOS FATORES DE RISCO PARA AS DOENCAS

CARDIOVASCULARES

H4 evidéncias de que as doencas cronicas ndo transmissiveis na vida adulta séo
moldadas na infancia e sdo consideradas consistentes pela World Health Organization
(WHO, 2003a; 2003b). Essas conclusbes sdo baseadas em resultados de estudos que
vém indicando forte associacdo entre estilo de vida inadequado — que inclui a
alimentacdo pouco saudavel associada a inatividade fisica, precursores do ganho
excessivo de peso durante os ciclos iniciais de vida — e condi¢Ges de salde na vida
adulta (WHO, 2003; DESLISLE; STRYCHAR, 2006). Assim, 0 ganho de peso
excessivo durante esses ciclos de vida associa-se positivamente com a ocorréncia dos
fatores de risco para as DCNT, em especial a hipertensdo, dislipidemias, resisténcia a

insulina, e sindrome metabdlica na vida adulta (WHO, 2003a; 2003b).

Com base nesse cenario, a WHO langou em 2004 a Estratégia Global em
Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Salde, que tem como objetivo reduzir os
fatores de risco para doencas cronicas ndo transmissiveis associadas a uma alimentacao
pouco saudavel e aos baixos niveis de atividade fisica, mediante acBes de promogéo a
salde e prevencdo da morbidade, além de promover a consciéncia e 0 conhecimento
geral acerca da influéncia da alimentacdo saudavel e da atividade fisica em saude. Essas
estratégias formuladas pela World Health Organization (WHO, 2003a; 2003b), relativas
a alimentacgéo baseada na reducédo do consumo de alimentos de alta densidade calérica e
aumento da ingestao de fibra, assim como no aumento regular da atividade fisica, foram
estruturadas em evidéncias consistentes para a reducdo da carga das DCNTs na

populacédo adulta em geral.
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Essas estratégias adotadas por instituicdes educacionais tém sido contempladas
pelo Programa Saude na Escola (PSE), criado pelo Ministério da Saude e Ministério da
Educagdo através do decreto n° 6.286, que tem como finalidade contribuir para a
formacéo integral dos estudantes da rede publica de educacéo bésica por meio de a¢des
de prevengdo, promocdo e atencdo a saude; o PSE tem sido implementado pela
Estratégia de Saude da Familia. Entre as agBes em saude previstas no PSE estdo: a
avaliacdo nutricional, a promocdo da alimentacdo saudavel, a atividade fisica e a

deteccdo precoce da hipertenséo arterial sistémica (BRASIL, 2007).

N&o passam desapercebidas, no entanto, as dificuldades de implementacéo
dessas acBes no ambiente escolar. A baixa cobertura do Programa Salde da Familia
(PSF) seguramente tem impedido o sucesso do Programa de Saude na Escola, o que
consiste em um obstéaculo para o atendimento e monitoramento dos problemas de salde
do escolar (excesso de peso, hipertensdo, dislipidemia, inatividade fisica etc.). Ha que
registrar, ainda, que as atividades quando implementadas pelo PSE s&o oriundas de
projetos individuais, ndo ocorrendo a interdisciplinaridade. Os projetos, no geral, sdo
fragmentados e desenvolvidos pelos profissionais mobilizados pelas tematicas que os
atraem, 0 que vem a comprometer o projeto coletivo e integrado de prevengdo dos

fatores de risco e promocéo da salde na escola.

3. JUSTIFICATIVA DO PROJETO

A realizacdo do presente estudo pauta-se no fato de que:

a) a hipertensdo arterial em adultos é forte, consistente, independente e

etiologicamente relevante para as doencas cardiovasculares, incluindo acidente vascular
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cerebral, doenga coronaria, insuficiéncia cardiaca e doenca renal (APPEL et al., 2006).
H& evidéncias de que a hipertensdo arterial tem o seu inicio na infancia ou na

adolescéncia.

b) na ultima década, os estudos tém mostrado aumento de hipertenséo essencial
na populacdo infantil e também na adolescéncia em consequéncia do aumento da
prevaléncia do excesso de peso, decorrente, principalmente, do estilo de vida, que
inclui praticas alimentares inadequadas e inatividade fisica. Resultados de estudos
mostram que a obesidade é o problema nutricional mais comum em criancas de paises
desenvolvidos e esté relacionado a hipertensdo, diabetes tipo 2, dislipidemia, hipertrofia

do ventriculo esquerdo, entre outros (SOROF; DANIELS, 2002).

c) em estudo realizado com vista ao diagndstico de salde, vida, nutricdo e
desenvolvimento cognitivo de uma amostra representativa de criangas e adolescentes de
7 a 14 anos matriculados na rede publica de ensino da cidade de Salvador/BA em
2006/2007 (projeto financiado pelo CNPq e Fapesb), observou-se que 12,5% deles
apresentavam sobrepeso/obesidade. Alteraces dos niveis de glicemia foram
encontradas em 1% da populagéo estudada. Os resultados produzidos mostraram que
11,3% e 11,8% apresentaram respectivamente colesterol e triglicérides elevados. O
padrdo alimentar produzido pelo inquérito alimentar revelou que o feijdo com
arroz/macarrdo e a farinha, acompanhados por uma pequena porcdo de carne
(carne/frango/embutidos), constituiram os principais itens alimentares identificados no
cardapio das principais refeicdes do dia da grande maioria dos adolescentes. Nota-se,
nesse inquérito, a preferéncia pelas carnes de gado e frango e o baixo consumo de peixe

e visceras, mostrando que estes ultimos nao fazem parte do habito alimentar dos jovens

1 . A s ~ s . . .
“Fatores associados a doencas cronicas ndo transmissiveis em criangas e adolescentes matriculados na
rede publica de ensino da cidade de Salvador/BA”.
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estudados. Frutas e verduras também nédo fazem parte do habito alimentar dos escolares
integrantes da pesquisa. Para o grupo de leites e produtos lacteos, essa investigacdo
mostrou que o leite integral acrescido de farinaceos/achocolatado em p6 e aglcar (na
merenda escolar) e com café (desjejum) é consumido por grande parte dos jovens
adolescentes, contudo em pequena quantidade. A margarina adicionada ao pé&o foi o
alimento com maior nimero de citagdes no grupo dos 6leos e gorduras desse estudo.
Refrigerantes, doces e salgados foram frequentemente consumidos nos lanches,

substituindo aqueles oferecidos na merenda escolar.

d) poucos sdo os estudos que avaliam os fatores de risco para a hipertensdo

arterial em criancas e adolescentes brasileiros.

Diante dessas informacdes, torna-se relevante investigar os fatores que estéo
associados a hipertensdo arterial em criancas e adolescentes de escolas publicas da
cidade de Salvador/Bahia. Dessa forma, espera-se que as informacdes produzidas por
esta pesquisa possam enriquecer a literatura nacional, assim como fornecer subsidios
para o planejamento e a implementacdo de medidas que visem a prevenir ou reduzir a

ocorréncia da hipertensao arterial durante a infancia.

4. MODELO TEORICO E CONCEITUAL DO PROBLEMA

A hipertenséo arterial ¢ uma sindrome clinica multifatorial, caracterizada pela
elevacdo dos niveis tensionais, podendo estar associada a diversas alteracOes
fisiopatoldgicas na dependéncia de sua etiologia. Assim, com base no atual estagio de
conhecimento sobre o tema, elaborou-se o Modelo Tedrico-Conceitual da Hipertensédo

Arterial (Figura 1). No modelo apresentado, o estilo de vida modulado pelos habitos
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alimentares inadequados — que incluem maior consumo de alimentos ricos em gorduras
saturadas, agucares, sodio e pobres em fibras, vitaminas e minerais, em adi¢do ao alto
nivel de sedentarismo/inatividade fisica, além do uso abusivo de alcool e do tabagismo,
entre outros — vivenciado precocemente por criancas e adolescentes, responde, em parte,
pelos fatores de risco associados a doengas cronicas ndo transmissiveis, entre elas a

hipertensdo arterial (TRICHES; GIUGLIANI, 2005).

Essas préticas pouco saudaveis sdo um dos determinantes do aumento do
sobrepeso e obesidade em todo o mundo (YOUNG et al., 2002), e 0 excesso de peso
estd relacionado a niveis tensionais de pressdo arterial mais elevados, em razdo
principalmente da resisténcia & insulina (OLIVEIRA et al., 2004). Além disso, 0
agravamento da prevaléncia de hipertensdo parece estar atrelado as condic¢Bes sociais e
econdmicas desfavoraveis. O baixo nivel socioecondmico, representado pela baixa
renda e escolaridade, parece relacionar-se com participacdo menos ativa na prestacao de
cuidados aos filhos. Além disso, sdo piores as escolhas alimentares, podendo gerar
deficiéncias nutricionais e excesso de peso, fatores importantes na génese da
hipertensdo arterial. Nesse contexto, ndo é possivel descartar também o papel dos

fatores genéticos modulando esses fatores ambientais na génese da Hipertensdo Arterial.
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CONDICOES SOCIOECONOMICAS: 4 RENDA FAMILIAR { GRAU DE ESCOLARIDADE

ESTILO DE VIDA

CONSUMO
ALIMENTAR
T™Na 4 Kdcald Mg

INATIVIDADE FISICA

USO DO FUMO

USO ABUSIVO DE
ALCOOL

OBESIDADE

HIPERTENSAO
ARTERIAL

Figura 1 - Modelo Teorico e Conceitual do Problema

Sexo, idade e etnia

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

—

FATORES
GENETICOS
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo Geral

e Identificar fatores associados & hipertensdo arterial e pré-hipertensdo em criangas e

adolescentes, matriculados em escolas publicas de Salvador/BA.

5.2. Objetivos Especificos
e Conhecer os niveis pressoricos sistolicos e diastolicos;
e Avaliar o estado antropométrico e de consumo alimentar;
e Determinar os niveis de atividade fisica;
e Caracterizar as condigbes socioecondmicas e de moradia da

caracteristicas maternas.

familia, além das
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6. METODOS E TECNICAS

6.1. DESENHO DO ESTUDO/POPULACAO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal acoplado a uma investigagdo mais ampla intitulada
“Fatores associados a doengas cronicas ndo transmissiveis em populagdo de criangas e
adolescentes da rede publica de ensino da cidade do Salvador-B4 ", que foi realizada pela Escola
de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia (ENUFBA) em 2006/2007.

Participaram do presente estudo criangas e adolescentes, de ambos 0s sexos, de 7 a 14
anos de idade, identificados por meio das bases de dados da matricula realizada em 2006,
disponibilizadas pela Secretaria de Educacdo e Cultura do Municipio/SME e pela Secretaria de

Educacdo do Estado da Bahia.

6.2. AMOSTRA

A amostra foi calculada com base no nivel de confianca de 90%, uma precisdo absoluta de
2% e adotando a prevaléncia de excesso de peso em torno de 20%, tendo por referéncia para
definicdo desse valor, o trabalho realizado por Silva et al.,(2005) em Recife-PE. Inicialmente,
calculou-se que seriam necessarios 1.072 participantes para atender aos objetivos do presente
estudo. Considerando um acréscimo de 12% como possivel margem de perda, ampliou-se o
tamanho da amostra para cerca de 1.200 individuos.

O processo de amostragem envolveu desenho complexo, valendo-se da estratificagéo das
escolas em dois niveis (estadual e municipal), seguido pelo procedimento de amostragem por
conglomerado em trés estagios: o primeiro estagio representado pelos distritos sanitarios, o
segundo pelas escolas e finalmente, o ultimo, pelos alunos.

Utilizando as informacBes do banco de matricula disponibilizado pelos 6rgéos citados

anteriormente, em que foram constatadas 217 escolas estaduais (com 103.924 alunos) e 354
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escolas municipais (com 114.464) distribuidas nos 12 distritos sanitarios que compdem o
Municipio de Salvador/Bahia, foram selecionados aleatoriamente seis distritos para integrar a
referida amostra. Optou-se por esse numero de distrito por questdes logisticas de campo. Nos seis
distritos sorteados, foram computadas 117 escolas estaduais e 173 municipais. As escolas
estaduais comportavam 58.059 alunos e as municipais 56.555. Para atender ao niUmero amostral
previamente definido, verificou-se a necessidade de selecionar em média 10 alunos de cada uma
das 58 escolas municipais e 23 alunos de cada uma das 27 escolas estaduais, totalizando 1.200
estudantes.

Do total de estudantes inicialmente selecionados, registrou-se a perda de 75 deles
(6,25%). Essas perdas ocorreram devido a recusa e a mudanca da crianga para outra cidade; ou
transferéncia para outra escola. Assim, a amostra efetivamente estudada constituiu-se de 1.125
individuos. Este nimero de estudantes amostrado tem poder de 81% (1-B) para detectar

prevaléncia de 5% de hipertensdo arterial, com nivel de significancia de 0,05 (1-a).

6.3. COLETA DE DADOS

6.3.1. Variavel Resposta: Pressdo Arterial

A pressdo arterial das criangas e adolescentes foi aferida em dois momentos, com
intervalo de 10 minutos aproximadamente. Utilizou-se o esfigmomanémetro anerdide de coluna
de mercurio, calibrados no inicio da coleta dos dados por técnico especializado. A técnica para a
afericdo das medidas de pressdo arterial foi seguida de acordo com as recomendagdes
metodoldgicas do 111 Consenso Brasileiro de Hipertenséo Arterial (1998).

A medida foi realizada no braco direito na linha do precordio e a crianga na posi¢do
sentada, com as costas apoiadas e pés em contato com o chdo ou plataforma de madeira.
Determinou-se a PA sistolica no momento do aparecimento do primeiro som (K1) e a PA

diastolica no desaparecimento do som (K5).
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Primeiramente foi feita a classificacdo do indice estatura/idade de acordo com 0 sexo em
percentis, usando como referéncia o Centers for Disease Control and Prevention (2000). Optou-
se por esta referéncia porque esta foi utilizada na construgéo dos pontos de corte para a presséo
arterial. A classificacdo da pressdo arterial baseou-se nos percentis de estatura/idade, utilizando-
se a recomendacdo do The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High
Blood Pressure in Children and Adolescents (2004). Os critérios utilizados para classificagéo
foram: pressédo arterial normal: PA < percentil 90; pré-hipertensdo: PA entre percentis 90 a 95;
hipertensdo estagio 1: percentil 95 a 99 mmHg; hipertensdo estagio 2: PA > percentil 99 mais 5
mmHg. Para analise dos dados, as categorias de hipertensdo arterial estagio 1 e estagio 2 foram
agregadas. Assim, a variavel pressdo arterial foi categorizada em normotenso, pré-hipertensdo e

hipertensao (estagios 1 e 2).

6.3.2. Variavel Independente: indice de Massa Corporal (IMC)

As medidas antropométricas foram coletadas na escola, de maneira padronizada, seguindo
0s procedimentos preconizados pelo Anthropometric Standartization Reference Manual
(LOHMAN et al., 1988) e WHO (1995). O peso corpdreo e a altura foram aferidos em duplicata
por dois antropometristas independentes, que registraram os resultados em formulario préprio,
admitindo-se variacdo minima de 1,00 mm para medida de altura e 100 g para medida de peso.
Foram realizadas duas medidas e uma terceira medida foi aferida sempre que a diferenca entre as
duas primeiras fossem maior do que a variacdo permitida. A média entre as medidas mais

préximas representou a média final.

Para a obtencdo do peso foi utilizada uma balanca digital portatil, de grande precisdo, com
capacidade para 150 kg e precisdo de 100g. O escolar foi pesado trajando o fardamento escolar

cujo peso foi posteriormente descontado, descalco, devendo se posicionar em pé sobre a
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plataforma da balanga com o peso do corpo igualmente distribuido entre os pés, os bracos caidos
ao longo do corpo, olhando para frente.

Para a obtencdo da estatura, utilizou-se estadiémetro portétil graduado em décimos de
centimetros, afixado a uma superficie plana. O estudante foi medido descalco, vestindo roupa
leve, sem chapéu e aderecos, sendo posicionado verticalmente com os bracos estendidos ao longo
do corpo, ombros relaxados, calcanhares juntos, e a cabega posicionada no plano de Frankfurt.
Calcanhares, naddegas omoplatas e dorso da cabeca se mantiveram em contato com a superficie
vertical do instrumento.

A partir das medidas de peso e altura, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC) de
todas as criancas e adolescentes. Para avaliar o estado antropométrico foi utilizado como padréo
de referéncia as tabelas de percentis da World Health Organization (2007). E para classificacdo
utilizou-se a proposta da WHO, 2006: magreza ou baixo peso (< percentil 3), normalidade (>
percentil 3 e < percentil 85), sobrepeso (> percentil 85 e < percentil 97) e obesidade (> percentil

97). Para analise, foram agregadas as categorias sobrepeso e obesidade.

6.3.3. Variavel Independente: Circunferéncia da Cintura

A circunferéncia da cintura foi obtida com o individuo parado, o musculo abdominal
relaxado e seu peso distribuido igualmente nos dois pés, que devem ficar aproximadamente 25 a
30 cm separados. A medida foi feita no ponto médio entre a margem inferior da ultima costela e a
crista iliaca, no plano horizontal. A fita flexivel e inelastica, dividida em centimetros e

subdividida em milimetros, circundou a cintura sem comprimir os tecidos (GILLUM, 1999).

A classificacéo foi feita de acordo com os pontos de corte por idade e sexo sugeridos por

Taylor et al., (2000), que considera inadequado acima do percentil 80.
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6.3.4. Variavel Independente: Consumo Alimentar

Foi utilizado o Questionario Quantitativo de Frequéncia Alimentar (QQFA) para
avaliagdo da frequéncia de consumo alimentar. Para a producdo da lista inicial de alimentos e
preparacbes do QQFA considerou-se os habitos alimentares inerentes a cultura da populacéo
alvo, ou seja, nordestina e baiana. A lista final de alimentos do QQFA constou de 132 itens
alimentares. Para cada item alimentar do QQFA foi disposto categorias de resposta sobre a
freqiiéncia do consumo que vai desde “nunca” até “diariamente” ¢ da quantidade de vezes que tal
item alimentar foi consumido no dia, que vai desde “um” até “seis vezes/dia”.

A frequéncia de consumo destes grupos de alimentos foi dividida em 4 categorias: nunca
consome, 1 a 3 vezes a0 més, 1 a 4 vezes na semana, 5 a 7 vezes na semana, consome algum
alimento dos grupos em questdo. Aqueles alimentos ou grupos que apresentaram consumo acima
de 50% pelos estudantes foram considerados para a realizacdo da Analise Fatorial e agrupados
em 17 categorias, de acordo com semelhanca de conteddo nutricional (Quadro 2). A seguir,
foram somadas as frequéncias codificadas correspondentes aos alimentos efetivamente
consumidos pelo individuo em cada grupo alimentar, o que constituiu 0 humerador da medida-
resumo. O denominador correspondeu ao numero maximo de alimentos que o individuo poderia
consumir em cada grupo de alimentos multiplicado por 4.

Antes de proceder a analise fatorial exploratéria, o coeficiente Kaiser-Mayer-Olkin (KMO)
foi estimado e o teste de esfericidade de Bartlett foi aplicado para aferir a qualidade das
correlacdes entre as variaveis. Foi realizada a analise de componentes principais, seguida de uma
rotacdo ortogonal (varimax) para examinar a estrutura (padréo) fatorial exploratéria do QQFA. O
numero de fatores a extrair foi definido conforme o grafico da variancia pelo nimero de
componentes (screen plot), onde os pontos no maior declive indicam o namero apropriado de
componentes a reter. A consisténcia interna das dimensbes do QQFA foi avaliada, sendo
considerado aceitavel um indice alpha de Cronbach > 0,65. A analise de Regressdo Logistica

Politdbmica foi realizada para avaliar a associagdo dos padrdes alimentares. Para tal, os escores de
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cada padrdo foram categorizados em uma variavel dicotdmica, sendo considerado o valor da
mediana.

Quadro 2 — Agrupamento dos alimentos usados na andlise fatorial conforme contetdo

nutritivo.
Alimento ou grupo Alimentos do questiondrio de frequéncia
Leite Leite em po, iogurte
Pao Pao branco, bolo, biscoito doce e salgado
Oleos Margarina
Café Café infusdo
Refrigerante Refrigerante
Feijao Feijao
Embutidos Embutidos
Pastelaria Salgadinhos, salgado frito (quibe, pastel, coxinha, etc)
Peixe Peixe
Frutas/verduras Quiabo, maca, laranja, manga, maracuja, banana prata
Acucares/doces Acucar branco, sorvete, chocolate, geladinho, achocolatado
Carne de sol Carne de sol
Carne Bovina Carne de boi fresca
Frango Frango
Ovos Ovo frito
Suco Artificial Suco artificial
Cereais Arroz, batata, farinha de mandioca, macarrdo

6.3.5. Variavel Independente: Nivel de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do Questionario de Atividades Fisicas
Realizadas Ontem - QUAFIRO. Trata-se de um questionario desenvolvido por Russell R. Pate da
University of South Carolina, EUA, traduzido e modificado por M.V. Nahas do Nucleo de
Pesquisa em Atividade Fisica e Saude da Universidade Federal de Santa Catarina (SUNE, 2007).

Este questionario informa a intensidade e o tempo gasto na atividade fisica. A partir destes
valores é produzido entdo o escore final do QUAFIRO, que é obtido multiplicando o coeficiente

da intensidade (3, 2 ou 1 para intensa, moderada ou leve, respectivamente) pelo coeficiente da
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105
duracdo do exercicio (1, 2 e 3 para <157, 15-30" e >30" respectivamente). Neste estudo o escore
gerado foi categorizado a partir do valor apresentado na mediana em: inativo: 0 — 6 pontos e

ativo: acima de 7 pontos.

6.3.6. Variavel Independente: Caracteristicas socioeconémicas

Utilizaram-se dados acerca das caracteristicas do domicilio (condigdes de posse do
domicilio, tipo de construgdo, material predominante de piso, material predominante na cobertura
e parede do domicilio, nUmero de habitantes por dormitério, etc.) e de saneamento bésico
(abastecimento de agua, coleta de lixo, esgotamento sanitario) para a construcdo de um indice
adaptado do modelo proposto por Issler e Giugliani (1997). A cada situacdo, foi atribuida uma
pontuacdo, tendo a mais favoravel recebido o valor 0, e a mais desfavoravel, a pontuacdo 1. O
somatorio desses valores caracterizou o indicador das condi¢bes de moradia. O indice foi

classificado em dois estratos: adequado (escore < 04) e inadequado (escore > 04).

Foram coletados também os dados de renda familiar mensal. Para esta varidvel
considerou-se como referéncia o salario minimo vigente (R$ 380,00) no periodo do estudo, sendo

categorizada em 3 estratos: < 1 salario minimo; 1- 3 salarios minimos e < 3 salarios minimos.

6.3.7. Variavel Independente: Caracteristicas maternas

Foram coletados, ainda, dados de escolaridade materna. Para esta variavel foram
considerados trés niveis conforme as séries escolares cursadas: | — até a 42 série; Il - da 52 a 82
série e Il — Ensino médio e superior. Alem disso, a idade materna foi classificada segundo a

faixa etaria; 10 - 19, 20 - 34 e 35 anos ou mais.



6.4. QUESTOES ETICAS

De acordo com as normas propostas para pesquisas envolvendo seres humanos, o
protocolo de estudo foi submetido ao Comité de Etica do Instituto de Satde Coletiva da
Universidade Federal da Bahia, que apreciou e emitiu parecer favoravel sobre a pertinéncia ética
da investigagéo.

Os alunos que apresentaram algum problema nutricional, diagnosticados por este estudo,
quando necessario, foram encaminhados com orientacdo para acompanhamento em unidades da

rede SUS ou outro servico de saude de sua preferéncia.

6.5. CONSENTIMENTO INFORMADO

Apds os devidos esclarecimentos dos riscos e dos beneficios impostos pelo estudo e, caso
concordasse com a participacdo do aluno no estudo, 0s pais ou responsaveis assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a participacéo do filho na pesquisa.

6.6. TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Os entrevistadores que integraram a equipe de pesquisa participaram de treinamento
envolvendo as técnicas de coleta das informacdes. Apos o treinamento da equipe de trabalho, foi
realizado um estudo piloto para adequacao da logistica de campo, verificacdo dos instrumentos e
técnicas de medidas. A amostra piloto correspondeu a cerca de 10% da amostra calculada para a

presente pesquisa.
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6.7. DIGITACAO, CORRECAO E EDICAO DOS DADOS

Para o processamento e constru¢do do banco de dados, foi utilizado o Epi-Info verséo 6.04
(DEAN et al., 1994), adotando a digitacdo dupla dos dados, ap0s 0s questionarios serem
revisados e corrigindo os erros decorrentes da codificagdo realizada inicialmente em campo. A
verificacdo das frequéncias simples das variaveis e 0 exame da coeréncia entre perguntas e

respostas foram os instrumentos utilizados para a limpeza do banco de dados.

6.8. ANALISE DOS DADOS

Para anélise estatistica dos dados, foi considerada a variavel pressdo arterial como a
variavel desfecho. Para identificar os fatores que estdo associados com a hipertensdo arterial e a
pré-hipertensdo, utilizou-se a analise de Regressdo Logistica Politbmica. Essa técnica € aplicada

quando se tem uma variavel resposta nominal com mais de dois niveis e sem ordem inerente.

A magnitude da associacdo entre os fatores de risco e a ocorréncia dos agravos (pré-
hipertensdo e hipertensdo arterial) foi expressa em Odds Ratio (OR) e respectivos intervalos de
95% de confianca (IC 95%). O processo de modelagem foi baseado em estratégia ordenada da
seguinte forma: primeiro, selecionadas as variaveis que apresentaram valor de p < 0,20 na analise
univariada politbmica, conforme critério sugerido por Hosmer & Lemeshow (1989) e
posteriormente, realizada a analise multivariada empregando a técnica de Regressdo Logistica
Politbmica. Permaneceram no modelo ajustado apenas aquelas com valor de p < 0,05.

As analises estatisticas foram corrigidas pelo delineamento complexo da amostra, por
meio da utilizagdo do conjunto de comandos SVY do STATA, verséo 9.0 (Stata Corp., College

Station).
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6.9.

CODIFICACAO DAS VARIAVEIS

Variavel Resposta: Pressdo Arterial

Normotenso (1)

Pré-hipertenso

Hipertenso
Sexo Masculino (1)
Feminino (0)
Idade 7 —9anos (1)
10 — 14 anos (0)
Estado antropométrico Eutrofia (1)
Magreza (dummy 1)
Sobrepeso/obesidade (dummy 2)
Circunferéncia da cintura Adequado (1)
Inadequado (0)
Atividade fisica Ativo (1)
Inativo (0)
Indicador ambiental Adequado (1)
Inadequado (0)
Renda > 3SM (1)

<1 SM (dummy 1)
1-3SM (dummy 2)

Escolaridade materna

2° grau e mais (1)
Até a 42 serie (dummy 1)
52 a 82 série (dummy 2)

Idade materna

>34 anos (1)
20 — 34 anos (0)

Padréo 1 de Consumo - Protecéo

> mediana 0,02 (1)
< mediana 0,02 (0)

Padréo 2 de Consumo — Exposicao

< mediana 0,009 (1)
> mediana 0,009 (0)

Padréo 3 de Consumo - Exposicéo

< mediana 0,23 (1)
> mediana 0,23 (0)

(1): grupo de referéncia
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ANEXO 1 - FORMULARIO DE APROVACAO DO PROJETO PELO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO AOS PAIS




Universidade Federal da Bahia
Escola de Nutricéo /Instituto de Saude Coletiva
Rua Araujo Pinho, 32- Canela- Salvador - Bahia, Brasil 40-110-170
(71) 3263-7735/ 3263-7705 FAX (71) 3263-7704

Salvador, 18 de janeiro de 2006

Termo do consentimento 11
Senhores pais,

Alguns estudos locais realizados com escolares vém destacando a tendéncia ao aumento do
sobrepeso, da obesidade, do colesterol e triglicérides, e de forma bastante preocupante, a Diabettes
Mellitus, que tem aumentado expressivamente nos Gltimos dez anos. Diante desse quadro, a Escola de
Nutricdo da Universidade Federal da Bahia em parceria com as Secretarias de Educacdo e de Saude, vém
realiza um trabalho que objetiva estudar a ocorréncia e distribuicdo desses problemas de salde e seus
fatores associados em estudantes do ensino fundamental das escolas publicas de Salvador/Ba. No primeiro
momento, todas as criangas foram submetidas a uma avalia¢do antropométrica (tomadas de peso e altura).
Além dessas medidas, foram submetidas a coleta de uma gota de sangue no dedo da mao para dosagem de
glicemia (agucar no sangue). No momento, estamos na segunda etapa do trabalho. Nesta etapa, um grupo
de estudantes foi selecionado para uma avaliagdo mais complexa da situagdo de vida, satde e nutri¢éo.
Para tanto, serdo submetidos a uma avaliacdo antropométrica complementar (medidas de pregas cutaneas e
circunferéncia do braco). A tomada dessas medidas antropométricas ndo trard nenhuma dor. E um
procedimento comumente utilizado em consultas médicas de rotina, sendo realizado por profissionais ou
estudantes de nutricdo treinados. O escolar sera convidado a fazer uma auto-avaliagdo de seu estagio de
desenvolvimento puberal. Esta avaliacdo é importante tendo em vista a fase de crescimento e
desenvolvimento do estudante. E feito a partir de um album de fotos a partir do qual o escolar identifica
como estd o seu corpo. Toda essa avaliagdo sera feita com a autorizacdo prévia dos responsaveis pela
crianca. Serdo coletadas ainda informag0es sobre a situagdo social da familia, sobre o consumo alimentar
e estilo de vida. Além disso, serdo submetidos a coleta de uma gota de sangue para dosagem de colesterol
e triglicéridas. Esse exame em pessoas sensiveis pode causar um pouco de dor, mas ndo acarreta nenhum
problema de salde para o individuo. Esses exames serdo feitos por pessoal treinado e experiente (técnico
da secretaria de saide municipal) e com todo o material descartavel. Somados a todos esses procedimentos
serdo aferido a pressdo arterial de todos os escolares participantes.

A identificagdo do perfil lipidico nesse grupo etdrio representa a oportunidade de contribuir com o0s
6rgdos formuladores das agdes de salde, com vistas a eleicdo de medidas de vigilancia e combate as
doencas cronicas em fase da vida em que a prevencdo pode contribuir com a conquista de uma vida adulta
saudavel.

Diante disso, contamos com a autorizagdo para que seu filho (a) possa
participar desse trabalho.Devemos ressaltar que todas estas informagdes serdo estritamente confidenciais e
serdo utilizadas apenas para o presente trabalho, e em nenhum momento seu filho seré identificado.

As criangas diagnosticadas com algum problema de saude serdo encaminhadas as unidades bésicas de
salde para acompanhamento médico e nutricional. Além disso, poderdo contar com o apoio da equipe
técnica do projeto que estara disponivel em colaborar no processo de tratamento dessas criancas.
Informamos que este estudo estd sendo coordenado pelas Professoras Rita de Cassia Ribeiro Silva e
Sandra Maria Chaves, da Escola de Nutri¢do da UFBA, a qual poderdo ser contactadas sempre que houver
davida ou questionamento sobre qualquer procedimento da pesquisa pelo telefone (71) 3263 7705, ou
diretamente na Escola de Nutri¢do, a Rua Aradjo Pinho, n.32, Canela, em Salvador.

Apos se informado (a) da natureza do estudo e de entender que a participacdo do meu filho (a) é voluntéaria
e de que tenho todo o direito de retira-lo a qualquer momento concordo com a sua participacdo nesse
estudo.

Nome do responsavel

Assinatura
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ANEXO 3 - FORMULARIO DE MEDIDAS E INDICADORES

ANTROPOMETRICOS
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ANEXO 4 - QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FISICA (QUAFIRO)




Universidade Federal da Bahia
Escola de Nutrigdo /Instituto de Satde Coletiva

Rua Aradjo Pinho, 32- Canela- Salvador - Bahia, Brasil 40-110-170
(071) 3263-7735/ 3263-7705 FAX (071) 3263-7704

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA E ESTILO DE VIDA

NOME DO ENTREVISTADO
DATA DE NASCIMENTO

CODDACRIANCA: [T TT1]

I

DATA DE ENTREVISTA

I 1

123

Escreva as  atividades | Marque com um X a Fregliéncia Marque com um X o tempo

(Exercicios, Esportes, | intensidade do esforco que durou a atividade

Tarefas domésticas) Intensa | Moderada | Leve | X/dia | X/semana | Menos de | 15 a 30 | Mais de
15 minutos | minutos | 30 min.

Manha (até o Almogo)

Tarde

Noite ( Ap6s as 18 Horas)

1 - Cigarro de tabaco, vocé fuma? 1[1 Sim  2[] Ja fumou, mas parou 3[] Nunca fumou

2 — Se sim, idade com que comecou a fumar

3 — Em média, quantos cigarros fuma por dia

4 — E bebida alcodlica, vocé costuma beber?

10 Ja bebeu, mas nao bebe mais 2[] Costuma tomar bebida alcodlica

5 - Com que freqliéncia vocé costuma tomar bebida alcodlica?

30 Nunca Bebeu

101 3 a4 vezes por semana 2[] 1 ou 2 vezes por semana 3[] S6 de vez em quando

6- Que idade vocé tinha quando comecou a tomar bebida alcodlica?
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ANEXO 5 - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E AMBIENTAL




Universidade Federal da Bahia
Escola de Nutricéo /Instituto de Salde Coletiva
Rua Araujo Pinho, 32- Canela- Salvador - Bahia, Brasil 40-110-170
(071) 3263-7735/ 3263-7705 FAX (071) 3263-7704
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1. 1.
Nome da crian¢a
2. vV 2 CITT]
Cadigo da crianca:
3. Data da entrevista / / vV 3
4. Entrevistadora
A — IDENTIFICACAO DA HABITACAO
4. Endereco: V 4.
N°
Nome do prédio N° apto bloco
Ponto de referéncia
5. Bairro vV 5.
6. Fone(s) p/ contato V 6.
B — OBSERVACOES SOBRE MORADIA E AMBIENTE
7. Pavimentacao (observar) vV 7.
1.rua e calgada pavimentadas 2.somente a rua e pavimentada
3.somente a calcada é pavimentada 4. nem rua nem calcada pavimentadas
5.caminho/escada pavimentada 6.caminho/escada ndo pavimentado
8. Presenca, perto da habitacdo (30 m), de alguma vala de esgoto a céu aberto|V 8.
(observar) 1.sim 2.né&o
9. Presencga, perto da habitacéo (30 m), de corrego, riacho, brejo, lago (observar) vV 9
1.sim 2.nédo
(Atencdo: se SIM, lembre-se de responder a pergunta 270)
10. Presenca, perto da habitacdo (30 m), de algum ponto de lixo, ou acimulo de lixo|V 10.
(Atencao: ndo representa o lixo produzido apenas naquele domicilio) (observar)
1.sim 2.ndo
11. Presenca de lixo do domicilio, acumulado no quintal ou no passeio sem|V 11.
acondicionar (observar)
1.sim 2.ndo
12. Tipo de habitacéo (observar) l.casa  2.apartamento  3.barraco  4.quarto VvV 12.
13. Material e 0 acabamento predominante (mais de 50%) das paredes externas da|V 13.

habitacdo (observar)

1.blocos, ou parede em concreto pré-moldada, com revestimento
2.blocos, ou parede em concreto pré-moldada, sem revestimento
3.reaproveitamento de madeira, lata ou papeléo

4 taipa
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14.

Tipo de cobertura da habitacéo (observar)

1.1aje de concreto, seguida de telha de ceramica ou cimentoamianto (eternit)

2.laje de concreto 3.telha de ceramica 4.telha de cimentoamianto (eternit)
5.zinco 6.madeirite, compensado  7.pléstico, palha

14.

C- INFQRMA(;C)ES SOBRE A ENTREVISTADA
(ATENCAO: o questionario deve ser aplicado a mée bioldgica ou mée de criacdo ou madrasta da crianca, ou a
pessoa com quem a crianga mora e quem dela cuida habitualmente)

15. A Sra é a mée bioldgica da crianga? 1.sim 2.ndo VvV 15. O
(se SIM, pular a questdo 16, responder 66 a questdo 17 e passar a questdo 18)
16. ASraéa da crianca V 16.
(mé&e de cria¢do, madrasta, avo, etc.)
17. O que aconteceu com a mae biologica da crianca? Vv 17. 1]
1.nd0 mora mais no domicilio 2.faleceu 9.NS/NR 66.ndo se aplica
18. Nome da Sra VvV 18.
19. Estado civil (ler as opgdes) VvV 109 O
l.solteira  2.casada  3.unido livre 4 separada/divorciada  5.viuva
20. Data de Nascimento (dd/mm/aa) (comprovar com documento) / / VvV 20.
21. Quantas gestacOes a Sra teve? VvV 21 1]
22. Em sua opinido, como € que a Sra definiria a sua cor? vV 22 O
23. Durante quantos anos a Sra frequentou a escola ?(até curso de graduacdo incluido) |V 23. 1]
24. Até que série a Sra estudou? V 24, L]
1. ndo sabe ler nem escrever 2. sabe ler e escrever (ensino informal)
3. primario incompleto 4. primario completo
5. ginasio incompleto (estudou entre a 52 e 82 série) 6. ginasio completo (82 série
completo)
7. 2= grau incompleto 8. 22 grau completo
9. superior incompleto 10. superior completo
25. Em sua casa, a Sra faz os trabalhos domésticos? VvV 25. U
1.faz s6 2.faz com ajuda (de empregada ou diarista)
faz com ajuda (de outro tipo de pessoas, especificar) 3.ndo faz
26. Neste momento, a Sra tem algum tipo de renda? V 26. 1]
1.sim (trabalho, com ou sem carteira)
2.sim (aposentadoria, pensdo, pensao alimenticia, aluguel)
3.sim (seguro de desemprego)
4.sim (doacdo)
5.néo
27. se 1.SIM, onde a Sra exerce o trabalho? Vv 27. O
1.trabalha fora de casa 2.trabalha em casa 6.ndo trabalha
28. Quantos dias a Sra trabalha por semana? VvV 28. 0

trabalha 3 dias ou menos por semana, uma parte do dia
trabalha 3 dias ou menos por semana, o dia todo
trabalha 4 dias ou mais por semana, uma parte do dia
trabalha 4 dias ou mais por semana, o dia todo

ndo se aplica

orwdE
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29. Ha quanto tempo a Sra mora no atual domicilio? vV 29. O

1. menos de 6 meses 2. de 6 meses até menos de 2 anos

3. de 2 anos até menos de 5 anos 4.5 anos ou mais
30. A habitacéo é:  1.propria 2.alugada 3.sublocada/cedida VvV 30. U
31. Quantas pessoas moram no seu domicilio (incluindo a pessoa entrevistada)? VvV 3L 1]
32. Quantas criancas tem de até 5 anos de idade (inclusive)? VvV 32 (1]
33. Quantas criangas tem de 6 a 15 anos? VvV 33 L]

A Sra mantém em casa algum desses animais? (indicar o nimero; 0 se ndo)
34. céo VvV 34, 1]
35. indicar a idade, em MESES, do céo (se mais de 1, do cdo mais novo; 66 ndo se aplica) VvV 35, D]
36. gato V 36. [T]
37. galinha VvV 37. [T]
38. péssaro VvV 38. [T
39. outro(s) (especificar tipo e numero) VvV 39.
40. Quantos comodos tem a habitacdo? (excluir banheiro e varanda) vV 40. D:|
41. Quantos comodos sédo usados para dormitorio? VvV 41 D]
42. A cozinha é usada em comum com alguma outra familia?  1.sim 2 ndo VvV 42 ]
43. Verificar se o local da cozinha é independente (observar) 1.sim 2 ndo VvV 43 |:|
44. Largura méxima do local da cozinha (em m; observar) V 44 |:||:E|
45. Comprimento da superficie que a Sra usa para a preparac¢ao dos alimentos (em cm; observar) |\/ 45. Eljj
46. Material e o acabamento predominante (mais de 50%) das paredes internas do|V 46. |:|

cdmodo em que acontece a entrevista ( observar)

1.blocos, ou parede pré-moldada em concreto, com revestimento

2.blocos, ou parede pré-moldada em concreto, sem revestimento

3.reaproveitamento de madeira, lata ou papeldo

4 taipa
47. Tipo predominante (mais de 50%) de piso do comodo em que acontece a|V 47. []

entrevista (observar)

1.cerdmica ou marmore ou lindleo  2.cimentado 3.madeira (taco ou tabuado)

4.carpete 5.madeira sobre palafitas 6.terra batida
48. De onde vem a agua usada na sua habitacao? VvV 48. HEN

1.4gua da Embasa (incluindo ‘gato’) com canaliza¢do interna

2.4gua da Embasa (incluindo ‘gato’) exclusivamente com ponto de agua externo
3.4gua de chafariz
outro (especificar)
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49. Quantas torneiras internas em funcionamento ha na habitacao? VvV 49. D]
50. Quantas vezes a habitacéo ficou sem agua nos ultimos 15 dias? V 50. []
1.nunca faltou 2.chega uma vez no dia e depois vai embora
3.faltou menos de 8 dias 4 faltou 8 dias ou mais
51. Como a Sra reserva a agua de beber na habitacdo? V 51 D]
1.em recipiente com tampa 2.em recipiente sem tampa 3.ndo guarda
52. As pessoas da familia, para fazerem suas necessidades, usam: (ler as opgdes) V 52 ]
1.um banheiro, dentro da casa 2.mais de um banheiro, dentro da casa
3.banheiro forade casa  4.banheiro de parentes ou vizinhos  5.banheiro coletivo
outro (especificar)
53. Caracteristicas do sanitario ou latrina que sua familia usa: (ler as opgdes) V 53. |:|
1.vaso sanitario com a descarga de agua (funcionando)
2.vaso sanitario sem a descarga de agua (ou com a descarga de 4gua ndo funcionando)
3.casinha com buraco ou vaso sanitario sem uso de agua
54. Para onde vdo os dejetos sanitérios (fezes e urina) da habitacdo? (perguntar e|V 54. D:|
comprovar)
1.rede de esgoto 2.rede de drenagem 3.escadaria drenante
4. fossa septica fechada
5.fossa septica com lancamento na rede de esgoto
6.fossa seéptica com langamento na rede de drenagem ou escadaria drenante
7.fossa séptica com langamento em canal ou vala a céu aberto, rua, riacho
8.buraco escavado
9.diretamente em canal ou vala a céu aberto, rua, riacho, mar
55. Se a resposta for ‘9.canal, vala, etc’, indicar a distiancia aproximativa da habitacao, em|\/ 55. Dj:lm
metros, do canal, vala, riacho, mar
56. Para onde vao as aguas servidas (pias, chuveiro) da habitacdo? (perguntar e|V 56. ED
comprovar)
1.rede de esgoto 2.rede de drenagem 3.escadaria drenante
4. fossa séptica fechada
5.fossa séptica com lancamento na rede de esgoto
6.fossa séptica com lancamento na rede de drenagem ou escadaria drenante
7.fossa séptica com lancamento em canal ou vala a céu aberto, rua, riacho
8.buraco escavado
9.diretamente em canal ou vala a céu aberto, rua, riacho, mar
57. Se a resposta for ‘9.canal, vala, etc’, indicar a distincia aproximativa da habitacdo, em|\V 57. D:I:lm
metros, do canal, vala, riacho, mar
58. Onde a Sra guarda o lixo gerado no banheiro, antes dele ser jogado fora? V 58. |:|
1.vasilha com tampa (com ou sem saco)
2.vasilha sem tampa (com ou sem saco), ou saco sem vasilha
3.joga direto na privada ou latrina
59. (se a prdtica de eliminagdo dos dejetos é o ‘baldo’) Destino do ‘baldo’ (especificar) |V 59.
60. Onde a Sra guarda o lixo produzido na sua habitacédo, antes dele ser jogado fora? |V 60.
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1.vasilha com tampa (com ou sem saco)
2.vasilha sem tampa (com ou sem saco), ou saco sem vasilha

61. Quando a Sratira o lixo da casa, aonde a Sra o leva? V 61 |:|
1.coloca na frente da casa/prédio para o caminhéo coletor
2.coloca em ponto de lixo ou em &reas abertas na sua rua
3. coloca em ponto de lixo ou em areas abertas em outra rua do seu bairro

4.enterra ou queima 4.joga no quintal 6.joga no rio ou esgoto
62. O lixo é coletado na sua rua? 1.sim 2 néo V 62 []
63. Com que frequéncia ocorre a coleta do lixo? V 63. ]
1.diaria 2.dia sim dia ndo 3.uma vez por semana
4.menos que uma vez por semana 5.de vez em quando 6.ndo é feita
64. Quando chove muito, o que acontece na habitacéo? V 64. |:|:|

1.alaga a casa toda ou parte da casa  2.alaga a rua em frente & casa
3.ndo ocorre alagamento

Verificar a presenca na habitacdo dos seguintes itens (perguntar, e indicar o nimero de pecas para cada
item, 0 se nenhuma):

65. geladeira sem freezer V 65. ] 66. 1EBeIadeira ccr:m freezer, ou|V 66. ]
67. TV colorida V 67. [] 68. 'I'“\:/DE)?cretcomemk;?ar?co V 68. ]
69. radio V 69. [] 70. forno de microondas V 70. []
71. méquina de lavar roupa V71 [] 72. méaquina de lavar louca V 72. []
73. telefone fixo (numero de linhas) | V 73. ] 74. telefone celular V 74. ]
75. aparelho de videocassete V 75. ] 76. filmadora video V 76. ]
77. computador V 77. [] 78. carro para uso privado V 78. ]
79. f:lnnnoicdr:)nﬁzirro (do mais novo, se| V 79. D]
80. Presenca de fezes, no quintal ou outras areas da habitacdo (observar) V 80. |:|
1.sim 2.ndo
81. se SIM, as fezes sdo aparentemente humanas? (observar) VvV 8l |:|
1.sim 2.ndo

E2 — INFORMACOES SOBRE AS CONDICOES DE SAUDE DA CRIANCA E OUTRAS
CIRCUNSTANCIAS

82. (NOME) tem algum convénio de satude? 1.sim 2.ndo V 82. |:|

83. Nos ultimos 12 meses, (NOME) foi internado/a? V 83. ]
1.sim 2.ndo 7-NS 8-NR

84. Se SIM, Quantas vezes? V 84. |:| |:|

85. se SIM, por qual (quais) motivo(s)? 8b5.
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F — INFORMACOES SOBRE O SUSTENTO ECONOMICO DA FAMILIA

De onde provem o sustento econdmico da sua familia? (preencher o quadro abaixo)

e Em caso de fontes multiplas de renda para a mesma pessoa, registrar na col.4 as fontes e na col.5 a renda
global;

e em caso de doacdo, registrar na col.3 0 membro da familia que a recebe, escrever ‘doa¢do’ na col.4, indicando
entre parénteses a origem da doacéo (entidade filantropica, ex-marido ou ex-companheiro, etc) e registrar na col.5
o valor aproximativo da doacéo;

e em caso de pensdo alimenticia, registrar na col.3 o membro da familia que a recebe e, na col.4, escrever
‘pensdo alimenticia’;

e em caso de bolsa alimentacdo, bolsa trabalho infantil e vale gés, registrar na col.3 0 membro da familia que a
recebe e, na col.4, escrever ‘bolsa alimenta¢do’, ‘ bolsa trabalho infantil’ ou ‘vale gas’;

e em caso de bolsa escolar, registrar na col.3 o membro da familia que a recebe e, na col.4, escrever ‘bolsa
escolar’.

Relagdo com a ENTREVISTADA: 1 marido/companheiro, 2 méae/pai, 3 filho/a, 4 irm&o/irma, 5 sogro/a, 6
genro/nora, 7 cunhado/a, 8 neto/a, 9 enteado/a, 10 a entrevistada.

1.1dade 3.Relagédo 4.Tipo de trabalho ou outra condicéo 5.R$ por més
(anos) |2.Sexo (com a (GItimo més)
(M,F) | ENTREVISTADA) (especificar) (cbdigo)
(especificar)
(c6digo)
V 86. V 87. V 88. V 89. V 90.
V 91. V 92. V 93. V 94. V 95.
V 96. V 97. V 98. V 99. V 100.
V 101. V 102. V 103. V 104. V 105.
V 106. V 107. V 108. V 109. V 110.
V 111. V 112. V 113. V 114. V 115.
V 116. V 117. V 118. V 119. V 120.
V 121. V 122. V 123. V 124. V 125.
Total R$ [V 126.

127. Das pessoas acima mencionadas, quem é o(a) principal responsavel do sustento| V 127. L]
familiar?

128. Quem é o(a) segundo(a) responsavel? V 128. 1l
(se ndo tiver segundo(a) responsavel, escrever 99 na casela)
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127 =10 128 =99 129 =99

ENTREVISTAR A PESSOA INDICADA
127 = 104 12899 | —— | 129=89 EM 128 E.COMPLETAR A SECAO ‘F’
COM OS DADOS DELE / DELA

127 # 10 128 =99 129 =79
ENTREVISTAR A PESSOA INDICADA
127-# 10 128=10 | __, | 129=69 EM 127 ECOMPLETAR A SECAO ‘F’
COM OS DADOS DELE / DELA
127 # 10 128#99 | —— [129=59
128 % 10

A) A resposta a pergunta 127 foi ‘a entrevistada’ e a resposta a pergunta 128

¢ foi ‘99°: responder ‘99’ a pergunta 129 e ndo completar a se¢do F;

¢ foi diferente de ‘99°: responder ‘89’ a pergunta 129 e completar a se¢ao F com os dados relativos ao membro da familia
indicado na resposta 128;

B) A resposta a pergunta 127 foi diferente de ‘a entrevistada’ e a resposta a pergunta 127

& foi ‘99°: responder ‘79° a pergunta 129e completar a se¢do F com os dados relativos ao membro da familia indicado na
resposta 127;

¢ foi diferente de 99°:

e se foi ‘a entrevistada’: responder ‘69’ a pergunta 129 e completar a se¢do F com os dados relativos ao membro da
familia indicado na resposta 127,

e ndo foi ‘a entrevistada’: responder ‘59’ a pergunta 129 e completar a se¢do F com os dados relativos ao membro da
familia indicado na resposta 127

129. Em sua opinido, como é que o Sr/ a Sra definiria a sua cor? V 129.
(especificar)
130. Durante quantos anos o Sr/ a Sra frequentou a escola? (até curso de graduacdo| V 130.

[]

incluido)
131. Até que série o0 Sr/a Sra estudou? V 131. ]
1. ndo sabe ler nem escrever 2. sabe ler e escrever (ensino informal)
3. primario incompleto 4. primario completo
5. ginasio incompleto (estudou entre a 52 e 82 série) 6. ginasio completo (82 série completo)
7. 22 grau incompleto 8. 22 grau completo
9. superior incompleto 10. superior completo

132. Neste momento, qual é a sua ocupac¢do principal? (indicar, se for o caso, aposentado/a,| \/ 132. EDE
pensionista, desempregado, desempregado com seguro de desemprego)

G- INFORMAQC)ES SOBRE O PAI BIOLOGICO DA CRIANCA

ATENCAO: esta secdo devera ser preenchido caso as informagcdes da secdo F se refiram a uma pessoa que néo é o
pai bioldgico da crianga. Essas informacGes deverdo ser recolhidas junto com a pai bioldgico; as perguntas
poderdo ser feitas a entrevistada apenas se 0 pai ndo morar mais no mesmo domicilio

133. Quem responde as questdes del33 a 140 ¢ o pai biologico da crian¢a? 1.sim 2.ndo |V 133. |:|

134. se NAO, de quem se trata? (especificar usando a terminologia e os cddigos do|V 134. D:|
quadro situado no inicio da secéo F)
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135. Data de Nascimento (dd/mm/aa) / / ou V 135.
136. Idade V 136. D]
137. Em sua opinido, como é que o Sr definiria a sua cor? V 137.
(especificar)
138. Durante quantos anos o Sr freqiientou a escola? (até curso de graduacéo incluido) V 138. D]
139. Até que série o Sr estudou? V 139. ]
1. ndo sabe ler nem escrever 2. sabe ler e escrever (ensino informal)
3. primario incompleto 4. primario completo
5. ginasio incompleto (estudou entre a 52 e 82 série) 6. ginasio completo (82 série completo)
7. 22 grau incompleto 8. 22 grau completo
9. superior incompleto 10. superior completo
140. Neste momento, qual é a sua ocupagdo principal? (indicar, se for o caso, aposentado/a,

pensionista, desempregado, desempregado com seguro de desemprego)

Vie [TTT1]

H- INFORMAC}()ES SOBRE O MARIDO / COMPANHEIRO DA ENTREVISTADA
ATENCAO: esta secdo devera ser completado verificando-se, juntas, as duas condicdes seguintes:
1.0 marido ou companheiro que a entrevistada atualmente possa ter ndo é o pai bioldgico da crianca (ou seja, a
crianca esta morando com um adulto- o marido ou o companheiro da mae- que ndo é seu pai biologico; ver a
resposta as perguntas 115 e 116) e

2.as informacg@es que se referem a essa pessoa ndo constam na secao E.

141. Quem responde as questdes de 141 a 148 é o marido/companheiro da|V 141. []
entrevistada? l.sim  2.néo
142. se NAO, de quem se trata? (especificar usando a terminologia e os cddigos do|V 142. D]
quadro situado no inicio da secéo F)
143. Data de Nascimento (dd/mm/aa) / / ou V 143.
144. |dade V 144, ED
145.  Em sua opinido, como ¢ que o Sr definiria a sua cor? V 145.
(especificar)
146. Durante quantos anos o Sr frequientou a escola? (até curso de graduacao incluido) V 146. [D
147. Até que série o Sr estudou? V 147. ]
1. ndo sabe ler nem escrever 2. sabe ler e escrever (ensino informal)
3. primario incompleto 4. primario completo
5. gindsio incompleto (estudou entre a 52 e 82 série) 6. ginasio completo (82 série completo)
7. 2= grau incompleto 8. 22 grau completo
9. superior incompleto 10. superior completo
148. Neste momento, qual é a sua ocupacdo principal? (indicar, se for o caso, aposentado/a,| \/ 148.

pensionista, desempregado, desempregado com seguro de desemprego)
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ANEXO 6 - FORMULARIO PARA INQUERITO DE CONSUMO

ALIMENTAR
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Universidade Federal da Bahia
Escola de Nutricéo /Instituto de Salde Coletiva
Rua Araujo Pinho, 32- Canela- Salvador - Bahia, Brasil 40-110-170
(71) 3263-7735/ 3263-7705 FAX (71) 3263-7704

1 4,
Nome da crianga

2 V 5 1111
Cddigo da crianca

3. Entrevistador vV 6.

FREQUENCIA DE CONSUMO

QUAL A FREQUENCIA COM QUE VOCE COME 0OS SEGUINTES ALIMENTOS???

ALIMENTOS Semanal Mensal Raro N° vezes ao dia Quantidade consumida em
1a7vezes 1 a 3 vezes medidas caseiras (por vez)

LEITE E DERIVADOS

Leite de vaca in natura

Leite em pé integral

Leite em p6 desnatado

logurte

Queijo (tipo)

Requeijdo corte

Requeijdo cremoso

CARNES E DERIVADOS

Boi fresca

Sertdo / Sol

Bode

Carneiro

Frango

Porco

Figado

Middo (moela, coracdo, rim,
passarinha)

Peixe

Marisco (tipo)

Camarao fresco

Embutidos

Lingua

Fato

OVvOosS

Galinha cozido

Galinha frito

Codorna

Omelete

Outros (tipo)

CEREAIS E DERIVADOS

Arroz

Aveia

Beijl

Biscoito doce

Biscoito salgado

Biscoito com recheio

Bolos

Cuscuz de milho

Cuscuz de tapioca
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Farinaceos a base de arroz e
milho

Farinha lactea

ALIMENTOS

Semanal
1 a7 vezes

Mensal Raro

1 a 3 vezes

N° vezes ao dia

Quantidade consumida em
medidas caseiras (por vez)

CEREAIS E DERIVADOS

Farinha de mandioca

Farelo de trigo

Macarrdo / miojo / massas

Milho verde

P&o branco

Avoador

Salgadinho

Pipoca salgada

Pipoca doce

Outros (tipo)

LEGUMINOSAS

Amendoim

Ervilha/ lentilha

Feijdo mulatinho

Feijdo verde / andu / mangal6

Outros (tipo)

VERDURAS

Alface / Agrido / Espinafre

Abobora

Chuchu

Cenoura

Couve

Berinjela

Quiabo

Jilé

Beterraba

Couve-flor

Abobrinha

Vagem

Maxixe

Pepino

Repolho

Sopa mista

Sopa de verdura

Sopa de massa

RAIZES E TUBERCULOS

Aipim

Batata doce

Batata inglesa

Inhame / iambu

FRUTAS

Abacaxi

Abacate

Acerola

Ameixa

Banana da terra (pao)

Banana prata

Coco

Caju

Laranja

Liméo

Maca

Maméo

Manga

Maracuja / maracujina
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Melancia

Meldo

Péra

ALIMENTOS

Semanal
1 a7 vezes

Mensal Raro

1 a 3 vezes

N° vezes ao dia

Quantidade consumida em
medidas caseiras (por vez)

FRUTAS

Uva

Tangerina

Jenipapo

Jaca

QOutros

OLEOS E GORDURAS

Azeite de dendé

Manteiga

Margarina

Oleo de oliva

Leite de coco

Bacon / toicinho

ACUCARES E DOCES

Acucar branco

Chocolate

Pudim

Goiabada

Rapadura / melado de cana

Sorvete

Geladinho / picolé

Outro (tipo)

FRITURAS / SANDUI

CHES

Fritura doce
(sonho, banana real)

Fritura salgada
(pastel, coxinha, quibe)

Batata frita

Hamburguer

Misto

Cachorro quente

Pizza

Outros (tipo)

PREPARACOES TIP

ICAS

Abara

Acarajé

Caruru

Feijdo tropeiro

Feijoada

Dobradinha

Mogueca

Rabada

Mocotd

Sarapatel

Xinxim

BEBIDAS

Refrigerante

Café

Cha

Agua de coco

Achocolatado

Suco de frutas ou vitamina de
frutas sem leite

Sucos artificiais

Suplementos
( Sustagen® / Sustacal® )




CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

PRIMEIRO ANO - 2009

MES 1 |12 (3 |4 |5 10 |11 |12
ATIVIDADE
Fundamentacdo tedrica para construcao X [ X |X
do projeto
Elaboracédo do projeto de mestrado X | X |X X | X |X
SEGUNDO ANO - 2010
MES 1 (2|3 |4 |5
ATIVIDADE
Qualificagdo do projeto de mestrado X
Analise dos dados @ X |x |[x [x [x
Redacdo da dissertacdo de mestrado X | X
Escrita dos artigos e envio para X | X | X [X
publicagdo
Defesa da dissertacéo

® dados coletados em 2006.
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