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RESUMO

Objetivo: Identificar os valores presséricos e estimar a frequéncia de fatores de risco para a hipertensao arterial entre estudantes do ensino
médio. Métodos: Estudo descritivo de corte transversal, desenvolvido em escolas da Regido Sudeste brasileira. Fizeram parte da amostra 184
adolescentes matriculados na segunda série do ensino médio, em 2009. Além da mensuragio das variaveis clinicas, foram aplicados instrumentos
para identificagio de fatores de risco associados a doenga hipertensiva. Resultados: A alteracdo pressorica foi um parametro detectado em
22,3% da amostra. Dentre os fatores de risco investigados, o histérico familiar de doencas cardiovasculares e o consumo de dlcool foram os
mais prevalentes. Conclusdo: Ha necessidade de valorizar as medidas de prevencio primdria e deteccao precoce da hipertensio arterial entre
adolescentes, com especial atenciio para a avaliagio dos antecedentes familiares e adogao de habitos de risco.

Descritores: Pressio arterial; Hipertensio; Fatores de risco; Estudantes

ABSTRACT

Objective: To identify blood pressure values and estimate the frequency of risk factors for hypertension among middle school students.
Methods: This was a descriptive, cross sectional study, conducted in schools in the southeastern region of Brazil. The sample consisted of
184 adolescents enrolled in the second semester of middle school, in 2009. In addition to the measurement of clinical variables, instruments
were applied to identify risk factors associated with hypertension. Results: An alteration in blood pressure was a parameter detected in 22.3%
of the sample. Among the risk factors investigated, family history of cardiovascular disease and alcohol consumption were the most prevalent.
Conclusion: There is need to enhance the measures of primary prevention and early detection of arterial hypertension among adolescents,
with special attention to the assessment of family history and adoption of risk habits.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los valores preséricos y estimar la frecuencia de los factores de riesgo para la hipertension arterial entre estudiantes de
ensefianza media. Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, desarrollado en escuelas de la Regién Sudeste brasilefia. Conformaron
la muestra 184 adolescentes matriculados en la segunda serie de la ensefilanza media, en el 2009. Ademas de la mensuracién de las variables
clinicas, se aplicaron instrumentos para la identificacién de factores de riesgo asociados a la enfermedad hipertensiva. Resultados: La altera-
cién presérica fue un parametro detectado en el 22,3% de la muestra. Entre los factores de riesgo investigados, la historia clinica familiar de
enfermedades cardiovasculares y el consumo de alcohol fueron los mas prevalentes. Conclusion: Hay necesidad de valorizar las medidas de
prevencion primaria y deteccion precoz de la hipertension arterial entre adolescentes, con especial atencién a la evaluacion de los antecedentes
familiares y adopcion de héabitos de riesgo.

Descriptores: Presion arterial; Hipertension; Factores de riesgo; Estudiantes
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca
multifatorial, na qual diferentes mecanismos estdo im-
plicados, levando ao aumento do débito cardiaco e da
resisténcia vascular. Constitui importante fator de risco
para doenca coronariana e pode determinar complicagoes
cardiovasculares ji na infancia ou adolescéncia®.

Embora predomine entre adultos, a manifestagao
da hipertensdo primaria em idade precoce nio pode ser
ignorada. Estudos epidemiol6gicos apontam uma preva-
léncia mundial em torno de 3% a 11%*.

Um indicador fortemente relacionado ao desenvolvimen-
to de HAS é a obesidade, que constitui um problema de saude
crescente na populagio infantojuvenil em varias partes do
mundo. O aumento da prevaléncia mundial de hipertensio
arterial primaria na infancia e adolescéncia guarda relacdo
direta com o incremento da prevaléncia de obesidade e do so-
brepeso entre criancas e jovens®. Calcula-se que um ter¢o das
ctiancas obesas apresenta elevacio de pressao artetial (PA)@.

Além disso, o risco cardiovascular parece ser tanto
maior quanto maior o percentil de indice de massa cor-
poral (IMC)©. Hiperinsulinemia, hipetlipidemia e distri-
buic¢do centripeta da gordura corporal sio outros fatores
associados com o aumento da PA em criancas obesas®”.

Também a historia familiar de HAS parece cooperar
simultaneamente com o desfecho e ampliar o impacto da obe-
sidade sobre os niveis pressoticos na infancia e adolescéncia®.

O controle da PA esti relacionado, dentre outras va-
riaveis, a pratica regular de atividades fisicas. Tal habito,
quando estabelecido na infancia, apresenta maiores
chances de perdurar na vida adulta. Mas, ainda hd poucos
estudos sobre a prevaléncia de sedentarismo em criangas
e adolescentes. No Brasil, estes indices apresentam resul-
tados discrepantes, mas podem chegar a mais de 90%,
dependendo dos critérios metodoldgicos adotados®.

Ainda ha fatores associados preponderantemente a
HAS na adolescéncia, como tabagismo, uso de anticon-
cepcional, drogas como cocafna e anfetaminas, alcool,
esterdides anabolizantes, dentre outras®). Estudos mos-
tram que o envolvimento com drogas licitas ou ilicitas
ocorre sobretudo dentro da populacio de adolescentes
e adultos jovens. Alcool e tabaco sio as substincias
mais consumidas. O uso precoce do dalcool é particu-
larmente preocupante, visto que quanto mais cedo se
inicia 0 consumo, tanto maior serd o risco de tornar-se
dependente. De acordo com o Centro Brasileiro de
Informagoes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID),
48,3% dos adolescentes na faixa etiria dos 12 aos 17
anos ja beberam alguma vez na vida (52,2% dos rapazes
e 44,7% das mogas). Destes, 14,8% bebem regularmente
e 6,7% sao dependentes®.

A avaliagdo do risco cardiovascular na populagao
jovem ¢ de suma importancia para a proposi¢ao de estra-
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tégias que visem a redu¢do do envolvimento epidémico
dos preditores de hipertensiao nesta faixa etaria.

O grau de exposicdo dos adolescentes aos diferentes
indicadores de risco para a HAS é de fundamental impor-
tancia para a prevencao e controle precoce da morbidade
e comorbidades a ela associadas. Assim, o presente estudo
teve como objetivo identificar os valores presséricos e
estimar a frequéncia de indicadores de risco paraa doenca
hipertensiva entre estudantes do ensino médio de uma
escola do interior paulista.

METODOS

Estudo descritivo de corte transversal, desenvolvido
em duas Escolas Estaduais localizadas na Regiao Sudeste,
nos Estados de Sao Paulo e Minas Gerais.

A amostra constituiu-se de adolescentes matriculados
na segunda série do ensino médio, 009. Todos os alunos
foram convocados, porém foram registradas perdas
decorrentes de faltas, recusa em participar do estudo ou
auséncia do registro do consentimento de um responsavel
legal. Também foram excluidos os estudantes com idade
igual ou superior a 18 anos.

A coleta de dados contemplou diferentes momentos:
realizacdo de inquérito para identificacio das variaveis
sociodemogtraficas, histérico individual e familiar, mensu-
ragdo da PA, estatura, peso corporal, circunferéncia abdo-
minal (CA) e aplicagdo de instrumentos para avaliagio de
sedentarismo, tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas.

Para a medida da PA, foi utilizado o método indireto, com
monitores automaticos de PA, obedecendo as especificacdes
das Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial -V, As
avaliacoes, foram realizadas trés medidas consecutivas de
PA, com intervalo de um minuto entre elas. A média das
duas ultimas mensuracoes foi considerada a PA real; quan-
do os valores obtidos apresentaram diferenca maior que 4
mmHg, foram realizadas novas medidas até que se obtivesse
diferenca inferior, descartando-se os dados anteriores. A
classificacao diagnostica da PA foi definida de acordo com
a categorizagdo proposta, sendo identificado o percentil de
distribuicio da PA levando em conta altura, idade e sexo.

Os dados antropométricos foram coletados, de
acordo com recomendac¢io da Organizacio Mundial da
Saude-OMS®”. Além da massa corporal e da estatura, foi
mensurado o perimetro da cintura.

A massa corporal foi aferida em balan¢a microeletro-
nica portatil, com precisao de 0,1 kg e capacidade de 150
kg, a estatura foi medida em estadibmetro com campo
de uso de 20 cm a 220 cm, com escala em milimetros.
O Indice de Massa Corporal (IMC) também conhecido
como Quetelet foi obtido pela equacio: peso (Kg) /
quadrado da altura (m). A classificacdo do estado nutri-
cional foi realizada baseada na identificacio do percentil
de IMC por idade, sendo definidos dois pontos de corte
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(percentis 5 e 85), permitindo a seguinte classificacio: =
percentil 5: baixo peso; > percentil 5 e < percentil 85:
peso adequado (eutrdfico); = percentil 85: sobrepeso.

A medida da CA foi obtida com o uso de fita métrica
inelastica, tomada na metade da distancia entre crista
iliaca e rebordo costal inferior. A obesidade central foi
definida com a CA em centimetros (cm) que corresponde
ao percentil > 90 para idade e sexo.

Para a obtencdo dos dados sobre a atividade fisica,
foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade
Fisica— IPAQ?, versiao VIII curta, sendo os adolescentes
classificados em quatro grupos: muito ativo, ativo, pouco
ativo e sedentario.

A historia tabagfstica foi coletada pelo Questionario
de Tolerancia de Fagéstrom™, que avalia o grau de
dependéncia de nicotina, indicado pelo II Consenso
Brasileito de DPOC!Y.

Para identifica¢ao do padrio de consumo de alcool,
foi usado o instrumento Alcohol Use Disorder Identifica-
tion Test— AUDIT"?, desenvolvido pela OMS e indicado
para uso em diversas populag¢es, incluindo os estudantes.

Ap06s a codificagio e elaboracio de um dicionario de
dados, utilizou-se o processo de validacdo das informa-
¢des coletadas, por meio de dupla digitacdo em planilhas
do aplicativo Microsoft Excel. Uma vez corrigidos os et-
ros de digitacdo, os dados foram exportados e analisados
no programa SPSS (Statistical Package for Social Science),
para calculo de frequéncias absolutas e porcentagens.

RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 184 participantes, sendo a
maioria (67,4%) do sexo feminino, de cor branca (59,8%).
Todos eram solteiros com idade entre 15 e 17 anos, com
predominancia de individuos com 16 anos de idade
(55,4%). Quase a totalidade dos alunos era natural dos
Estados de Minas Gerais (66,3%) e Sio Paulo (32,6%).
Dentre os participantes, 48 (26,1%) exerciam oficio
remunerado e, daqueles com emprego, 41 (85,4%) eram
do sexo masculino e 7 (14,6%) do feminino.
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Quanto a histéria clinica, 12 (6,5%) estudantes
referiram doencas cronicas, sendo citadas as doencas
cardiovasculares e bronquite.

Os dados da Tabela 1 mostram a distribuicio dos
adolescentes, de acordo com a classificagiao diagnostica
obtida por meio de avaliagdo casual da PA.

Tabela 1. Participantes, conforme classificagio da pressao arterial
(PA), segundo a idade, sexo e percentil de estatura*. Ribeirdo
Preto-SP e Frutal-MG, 2009 n=184

Classificagido PA N° %
Normal 143 77,2
Limitrofe 30 16,3
Hipertensio estagio 1 11 6

Hipertensio estagio 2 — —

*Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2010

O estudo encontrou 41 (22,3%) individuos com
indices pressoricos acima dos padroes de normalidade,
sendo 18 (9,8%) com pressdo arterial sistélica (PAS)
aumentada ¢ 23 (12,5%) com elevacio de pressio arte-
rial diastélica (PAD), todos negando histéria prévia de
hipertensio arterial. A média de PAS foi igual a 108,4 +
1,4 mmHg e a média de PAD igual a 64,2 £ 1,3 mmHg,

Na Figura 1, observamos a frequéncia dos fatores de
risco para hipertensio arterial na populacio estudada.

A presenca de antecedentes familiares de risco foi
o indicador de risco prevalente na amostra investigada,
referido por 129 (70,1%) participantes. A HAS foi a
patologia mais citada, presente em 95 (51,6%) familias.
Considerou-se o relato de morbidade cardiovascular entre
parentes consanguineos de primeiro e segundo graus.

Em relacdo a classificacio de IMC, 6 (3,3%) adoles-
centes apresentaram percentil > 95, revelando expressiva
obesidade. Obesidade centripeta foi um pardmetro de-
tectado em 7 (3,8%) participantes (5 do sexo feminino
e 2 masculino), sendo relevante a informacao de que 18
(9,8%) individuos apresentavam percentil 75, indicando
alta potencialidade para desenvolver obesidade abdominal.

80
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Figura 1. Fatores de risco para hipertensao arterial entre estudantes do ensino médio. Ribeirdo Preto-SP e Frutal-MG, 2009
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Quanto a investigagao do etilismo, 67 (36,4%) jovens
declararam-se abstémios. Dentre os 117 (63,6%) con-
sumidores de bebidas alcodlicas, a maioria era do sexo
feminino (69,4%). Em relacdo ao padrio de consumo
do alcool, 56 (47,9%) foram enquadrados na categoria
consumo de baixo risco, 49 (41,9%) apresentaram con-
sumo de risco, 8 (6,8%) uso nocivo e 4 (3,4%) provavel
dependéncia. Os tipos de bebidas mais consumidas foram
vinho (43,6%), vodka (32,7%), cerveja (25,5%), coquetel
(23,6%), whisky (10,9%), todos os tipos (9,1%).

Na avaliacio de atividade fisica, 6 (3,3%) participante
eram sedentarios; 34 (18,5%) insuficientemente ativos e
76 (41,3%) ativos, 68 (37%) muito ativos.

Em resposta ao Questionatio para Avaliagao do Consu-
mo de Tabaco, 172 (93,5%) participantes declararam néo fu-
mar, 2 (1,1%) eram ex-fumantes (sexo feminino) e 10 (5,4%)
fumantes (5 do sexo feminino e 5 masculino). Dentre os
fumantes, 9 (90%) apresentavam dependéncia leve (4 do sexo
masculino e 5 feminino) e 1 (10%) do sexo masculino era
dependente grave. A maiotia comegou a fumar aos 15 anos
de idade e 8 (8%) expressaram, a0 menos, uma experiéncia
de abandonar o vicio; e alguns informaram 7 a 10 tentativas
infrutiferas de deixar o habito de consumo de tabaco.

DISCUSSAO

A frequéncia de estudantes com alteragdes pressoricas
foi semelhante a incidéncia na populagido mundial e apon-
tou para a relevincia da investigacio de manifestacGes
de doencas cardiovasculares em idade precoce. Outros
estudos realizados no Brasil reportaram a ocorréncia de
HAS em 3,4% de uma amostra de escolares®®, em 12%
de jovens com sindrome metabolica’” e em 11,2% de
estudantes com idade média de 12 anos™®.

Ha que se considerar ainda o numero expressivo
de adolescentes com PA limitrofe. Estudos similares
encontraram 7,6% e 6,6% de jovens na mesma classi-
ficagdo pressorica’s .

Adverte-se que a elevagio da PA em fase pubere
pode ser determinante para a instalacdo da patologia
hipertensiva em adultos. O diagnéstico precoce associado
a prevencio dos indicadores de risco poderia minimizar
os efeitos futuros dos altos indices pressoricos. Os dados
em discussao justificam a necessidade de novas pesquisas
e implementac¢ao de programas educativos voltados para
esta popula¢ao, abordando o conjunto de fatores poten-
cialmente determinantes para o aumento da PA.®

Os achados significativos de histérico familiar de risco
sao especialmente importantes se considerarmos a correlacao
entre historia familiar positiva para hipertensao e hipertensao
dojovem®. A influéncia do histotico de HAS na familia exige
abordagem profilatica dos descendentes de hipertensos desde
ainfancia, pois estas crian¢as podem apresentar predisposicio
genética para alteracao dos niveis tensionais?.
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Considerando a classificacio do IMC e da CA, os
resultados reafirmaram a tendéncia para o aumento de
peso no contingente populacional juvenil. As consequén-
cias adversas de obesidade entre jovens devem motivar
investigadores para o estudo da tematica e, sobretudo,
conduzir as a¢oes de orientagao, prevencao e tratamento
da morbidade, lideradas por profissionais da saude.

E interessante salientar que o efeito da distribuicio da
gordura corporal sobre o perfil metabdlico em criancas e
adolescentes obesos esta mais relacionado com alteracoes
da sindrome metabdlica do que a gordura periférica®.
Outro estudo ainda sugere que o diagnéstico especifico
de cada um dos componentes que caracterizam a sindro-
me, pode ser mais relevante para a pratica clinica do que
a conjugacio de todos os parametros, especialmente, em
adolescentes obesos”.No entanto, uma limitacio desse
estudo foi a impossibilidade de avalia¢ao da gordura
visceral por métodos diretos, mais sensivelmente rela-
cionados aos distirbios de metabolismo.

A pratica comum do consumo de bebida alcodlica
nessa populagao foi um dado alarmante. Estudo seme-
lhante mostrou que o consumo de alcool experimental
entre jovens estudantes brasileiros de 12 e 18 anos situa-se
em torno de 70%, sendo discretamente mais elevado nas
meninas do que nos meninos®. Em 2007, a Secretatia
Nacional Antidrogas (SENAD) publicou uma cartilha
avaliando o consumo de dlcool entre a populagao brasilei-
ra. Foi encontrado que o uso regular de bebidas alcodlicas
pelos adolescentes comeca aos 14,8 anos e pelos adultos
jovens, aos 17,3 anos, sem diferenca entre os sexos *.

Assim como observado nessa investigacio, a preva-
léncia de casos de alcoolismo entre meninas tem aumen-
tado ®, sugerindo mudanca de comportamento na tltima
década. Estudo realizado no Brasil, em 52 cidades da
regido sudeste com mais de 200 mil habitantes indica que
6,4% das moradoras (na cidade de Sdao Paulo?) entre 12
¢ 17 anos apresentavam sinais de dependéncia do alcool.
Nos meninos da mesma idade, o indice era de 4,9%.

Outros estudos brasileiros investigaram a atividade
fisica entre adolescentes e constataram elevados indices
de sedentarismo®*. Nos resultados ora apresentados,
embora a maioria de populagao fosse ativa, encontrou-se
significativo percentual de adolescentes insuficientemente
ativos, sugerindo que a frequéncia e a intensidade das
atividades praticadas podem ser inferiores as necessarias
para produzir efeitos favoraveis a saide.

O consumo de cigarro entre os adolescentes ¢ um grande
problema de saude puiblica em todo o mundo. Os dados
expressos nesta investigacdo aproximam-se das estatisticas
mundiais divulgadas na atualidade, com indices de 9,5% de
tabagismo entre estudantes e indicativos de que um a cada dez
estudantes consome produtos relacionados ao tabaco que nio
sdo cigarros, como charuto e tabaco mastigavel . Resultados
similares aos encontrados nessa pesquisa foram observados
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em outra amostra de adolescentes brasileiros com idade entre
12 e 14 anos, em que se constatou que 5,3% fumaram, pelo
menos, um cigarto pot semana no més antetior a avaliagao .

CONCLUSAO

O estudo mostrou que os estudantes do ensino médio
apresentaram valores alterados de PA, além de demons-
traram historico familiar de doenca cardiovascular e
adotarem habitos de risco para o desenvolvimento de
hipertensao. Ha necessidade de aprofundar as informa-
c¢Oes e valorizar as medidas de prevenc¢ao da doenca, com
especial aten¢ao patra o abuso de alcool.
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