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Resumo

Objetivo: Revisar a literatura sobre estudos que
estimaram a prevaléncia de pressdo arterial
elevada (PAE) ou hipertenséo arterial sisté-
mica (HAS) em adolescentes brasileiros, con-
siderando os procedimentos metodolégicos
empregados. Métodos: Pesquisa bibliogra-
fica de estudos de prevaléncia de PAE/HAS
em adolescentes de 1995 a 2010. A busca
foi realizada nas bases de dados eletronicos
PubMed/Medline, Lilacs, SciELO, Isi e Adolec.
Foram utilizados os descritores: “hiperten-

” «

sao),

” o«

pressao arterial’, “adolescente’, “estu-
dantes’, “estudos transversais’, “prevaléncia’
e “Brasil’, nas linguas portuguesa e inglesa.
Além disso, foi elaborado um escore, base-
ado nas Recommendations for Blood Pressure
Measurement in Humans and Experimental
Animals e nas VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao, para a andlise dos procedimen-
tos utilizados para medida da PA nos estudos
variando de 0 a 18. Resultados: Foram iden-
tificados 21 artigos, a maioria publicada nos
ultimos 10 anos, sendo 90,5% realizados em
base escolar e nas regides sudeste, nordeste
e sul do pafs. As prevaléncias de PAE/HAS
variaram de 2,5 a 30,9%. A pontuacao dos estu-
dos variou de 0 a 16. Foi observada uma cor-
relacdo negativa significante (rho = -0,504;
p = 0,020) entre a prevaléncia de PAE/HAS
e o escore da qualidade da medida da PA.
Conclusao: A grande variabilidade das esti-
mativas da PAE/HAS parece ser influenciada
pelos procedimentos metodolégicos utiliza-
dos nos estudos.

Palavras-chave: Adolescente. Hipertensao.
Pressao arterial. Estudantes. Revisdo. Brasil.
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Abstract

Objective: To review the literature on
studies that estimated the prevalence of high
blood pressure (HBP) or systemic arterial
hypertension (SAH) in Brazilian adolescents,
considering the employed methodological
procedures. Methods: Bibliographical
research of prevalence studies of HBP/SAH
in adolescents from 1995 to 2010. The search
was conducted in the electronic databases
PubMed/Medline, Lilacs, SciELO, and Isi
Adolec. The descriptors “hypertension’,
“BP’, “teen’”, “students’, “
“prevalence” and “Brazil” were used in
Portuguese and English. Furthermore,
a score ranging from 0 to 18 based on

cross-sectional’,

Recommendations for Blood Pressure
Measurement in Humans and Experimental
Animals and the VI Brazilian Guidelines of
Hypertension was elaborated, in order to
analyze the procedures used to measure BP
in studies. Results: Twenty-one articles were
identified, mostly published in thelast 10 years,
and 90.5% were performed in school-based
and regions of the Southeast, Northeast and
South. The prevalence of HBP/SAH ranged
from 2.5 to 30.9%. The score of the studies
ranged from 0 to 16. A significant negative
correlation (rho = -0.504; p = 0.020) was
observed between the prevalence of HBP/
SAH and the score of BP measurement quality.
Conclusion: The great variability of PAE/
SAH estimates appears to be influenced by
methodological procedures used in the studies.

Keywords: Adolescent. Hypertension. Arterial
pressure. Students. Review. Brazil.

Introducao

As doencgas cardiovasculares sdo atual-
mente responsaveis por aproximadamente
40% da mortalidade mundial'. A hipertensao
arterial sistémica (HAS) representa o principal
fator de risco para as doencas cardiovascu-
lares e seu diagnéstico precoce vem sendo
enfatizado como importante estratégia de
saude publica.

No Brasil, estudos apontam uma prevalén-
cia HAS que varia de 22 até 44% na populacao
adulta®. Embora a maior parte dos diagnés-
ticos de HAS seja firmada na idade adulta,
sabe-se que essa doenca pode ter seu inicio
na infancia®. Assim, a medida de pressao
arterial (PA) tem sido recomendada pelas
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao*, bem
como pela Segunda Forca Tarefa Americana
para Controle da PA em Criancas, desde 1987°
como importante componente na rotina
pediatrica®, permitindo o diagnéstico pre-
coce da doenga.

Aolongo dos tltimos anos, diversos estu-
dos tém investigado a prevaléncia da HAS
em criancas e adolescentes no Brasil, toda-
via, as estimativas de prevaléncia forneci-
das pelos estudos apresentam uma ampla
variacao. Por exemplo, no estudo realizado
por Rezende et al.”, a prevaléncia encon-
trada foi de 2,4%, enquanto que no estudo de
Sakamoto et al.?, a prevaléncia foi de 30,9%.
Essa variabilidade dos resultados das esti-
mativas pode ser decorrente de diferentes
procedimentos metodoldgicos empregados
especialmente no que diz respeito aos pro-
cedimentos adotados para a medida da PA.
Assim, faz-se necessaria uma sintese dos
estudos para possibilitar maior compreen-
sao dos dados disponiveis na literatura, o
que pode subsidiar as politicas publicas de
prevencdo e tratamento da HAS em adoles-
centes brasileiros.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
revisar sistematicamente os estudos que
estimam a prevaléncia da PA elevada em
adolescentes brasileiros, de acordo com as
caracteristicas da amostra e os procedimentos
metodoldgicos empregados.
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Métodos

Foi realizada pesquisa bibliogréfica de
estudos epidemiolégicos descritivos que
analisaram a prevaléncia de PA elevada em
adolescentes, até o ano de 2010. A pesquisa
foi realizada nas bases de dados eletrdni-
cos PubMed/Medline (National Library of
Medicine), Lilacs (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satide), Scielo
(Scientific Electronic Library Online), Isi Web of
knowledge e Adolec. A selecao dos descritores
utilizados na revisao foi efetuada mediante
consulta ao MeSH (Medical Subject Headings)
eao DeCS (Descritores em Ciéncias da Satuide).
Foram considerados os seguintes descritores,
em lingua inglesa e portuguesa: “hipertensao’,
“pressao arterial’, “adolescente’, “estudantes’,
“estudos transversais’, “prevaléncia” e “Brasil”
(para localizar artigos com amostras nacio-
nais). Além dos operadores logicos “and”
e “or” para combinacao dos termos. Todos
os processos de busca, selecao e avaliacao
de artigos foram realizados por pares, que
analisaram integralmente e independente-
mente todos os estudos que atenderam aos
critérios de inclusao. Os resultados obtidos
pelos avaliadores foram comparados a fim
de verificar a concordancia entre os pares.
Na eventualidade de divergéncias, o artigo foi
revisado por um terceiro membro da equipe
de pesquisa.

A partir da pesquisa bibliogréfica foram
identificadas 479 publicacoes (PubMed = 262;
Lilacs =83; SCiELO = 13; Isi = 28 e Adolec = 93).
Foram incluidos apenas os estudos que inves-
tigaram adolescentes (10 a 19 anos)®, mesmo
abrangendo outras faixas de idade e que rea-
lizaram coleta de dados no Brasil; artigos de
revisdo, teses, dissertacoes e monografias
nao foram incluidos, bem como os estudos
com populacoes especificas, como asmaticos,
obesos ou filhos de hipertensos.

Apbs a leitura dos titulos dos artigos, 92
permaneceram para a andlise dos resumos.
A partir da andlise dos resumos, os artigos que
atendiam aos critérios de inclusao foram lidos
naintegra, pelos dois avaliadores, que anali-
saram integralmente e independentemente
todos os estudos que atenderam aos critérios

deinclusao. Os resultados obtidos pelos ava-
liadores foram comparados a fim de verificar a
concordancia entre os pares. Na eventualidade
de divergéncias, o artigo foi revisado por um
terceiro pesquisador. Foi observado ainda,
se os estudos continham dimensionamento
adequado da amostra, envolvendo selecao
aleatdria, além de mencdo a aspectos éticos.
Ao final destes procedimentos foram iden-
tificados 19 manuscritos. Apés a leitura dos
manuscritos, foram identificados mais dois
estudos citados na lista de referéncias que
nao tinham sido identificados na pesquisa'®!!,
os quais foram incluidos a posteriori, tota-
lizando ao final 21 artigos, conforme estd
apresentado na Figura 1.

Para aandlise dos artigos foram observados
o0s seguintes aspectos: ano e regiao na qual
o estudo foi realizado, faixa etaria, tamanho
da amostra, tipo de inquérito, critério uti-
lizado no diagnéstico da PA elevada e/ou
HAS, critério empregado para a medida da
PA (posicionamento, repouso prévio e cali-
bragao), tipo de aparelho utilizado (aneroide,
coluna de merctrio ou eletrénico), dimensao
do manguito do esfigmomandmetro, quanti-
dade de medidas tomadas, a escolha do valor
utilizado para determinar a prevaléncia da
PA elevada e/ou HAS por sexo e prevaléncia
total da PA elevada e/ou HAS.

Para a avaliacao da metodologia adotada
na verificacdo da PA em criancas e adoles-
centes, foi elaborado um escore com base
nas Recommendations for Blood Pressure
Measurement in Humans and Experimental
Animals' e nas VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao* (Quadro 1), cujas pontuacdes
variaram de um a trés pontos de acordo com
o nivel de importancia das recomendacgoes.
Com base nos critérios estabelecidos, a pon-
tuacdo mdaxima possivel foi de 18 pontos,
quando todos os itens das recomendagdes
foram atendidos.

Para a anélise estatistica, foi utilizado o
software SPSS for Windows, versao 10.0. A nor-
malidade e a homogeneidade de variancia
dos dados foram analisadas e os dados nao
mostraram uma distribuicdo normal. Assim,
foi empregada a correlacdo de Spearman para
analisar a correlacao entre as prevaléncias
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encontradas e os escores obtidos, utilizando
o nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram identificados 21 artigos publicados
entre os anos de 1998 e 2010. Na Tabela 1 sao
apresentadas as informacdes gerais dos estu-
dos, recomendacdes utilizadas para a medida
da PA, a terminologia utilizada e as prevalén-
cias encontradas. Em relacdo a terminologia
55,1%"81322 dos artigos utilizaram o termo HAS,
38,1%!'%11%-28 g termo PAE e 4,8%? se referiram

Etapa 1

aPAlimitrofe. No que dizrespeito aos critérios
utilizados para classificacao da elevacao da
PA, 4,8%'° nao forneceram informacao sobre
o critério utilizado, 4,8%'3 utilizaram o critério
da PA 140 x 90 mmHg, 23,8%°%'7242628 g per-
centil 90 e 66,7%"!114161823.252729 empregaram
o percentil 95.

Todos os artigos incluiram adolescentes
do sexo masculino e feminino, porém apenas
52% apresentaram as prevaléncias da PA ele-
vada estratificada por género?#!3-1518:20-2225.28,
Destes, 18,1%'“* nao apresentaram diferenca
significativa da PA elevada entre homens e

MEDLINE
262 artigos

LILACS
83 artigos

ISI
23 artigos

ADOLEC
93 artigos

SCIELO
13 artigos

Etapa 2

Temas ndo relacionados (n =217)
Estudos de revisao (n=7)

Artigos repetidos (n = 46)
Populagao especifica (n = 38)
Estudos com adultos (n = 54)
Estudos com criangas (n = 12)
Nao apresentavam dados de

Teses (n=3)

prevaléncia (n = 38)

19 artigos

incluidos

2 artigos citados
nas referéncias

21 artigos
incluidos

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos incluidos na revisao.
Figure 1 - Flowchart of selection of studies included in the review.
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mulheres, 36,4%*'3'>*! apontaram uma pre-
valéncia maior para o sexo masculino e em
45,5%71822252 dog estudos o sexo feminino
obteve maior prevaléncia de PA elevada.

Os estudos compilados foram realizados
nas regioes sudeste (38%)"!31519212 nordeste
(28’5%)11,16,17,22,23,25’ sul (24%)8,10,24,26,27 e centro
-oeste (9,5%)'®?%, Nao foram identificados
estudos realizados na regido norte. O tama-
nho da amostra dos estudos variou de 55° a
3169 individuos'®. Apenas um estudo teve
abrangéncia regional'é, os demais ficaram
restritos a circunscri¢do municipal. Dos
21 artigos, 90% foram realizados por meio de
lnquérlto escolar7,8,10,l1,13,14,16-20,22-26,28-30 e 10%

por inquérito domiciliar'®*. Nos inquéritos
escolares a prevaléncia variou de 2,5” a 30,9%°,
ja nos estudos domiciliares foram descritas
prevaléncias variando de 12,3 a 17,9%".
Na Tabela 2 é apresentado um sumario
dos métodos utilizados no estudo. O método
auscultatdrio foi utilizado em 61,9%71011,131618-2022-26
em 14,3% o método oscilométrico®'#?! e 23,8%
nao relataram o método utilizado!>'"#7%,
A calibragao do instrumento de medida da
PA foi relatada em 19% dos estudos™'9**%,
Quanto ao numero de avaliadores para a
tomada da medida da PA, 23,8% dos estudos
relataram uma tnica pessoa”®!?*?¢ e 4,8%
informaram que a aferigao foi realizada por

Quadro 1 - Pontuacéo para avaliagdo do método utilizado na medida da pressao arterial baseada nas na VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao (2010) e nas Recommendations for Blood Pressure Measurement in Humans and Experimental Animals (2005).
Chart 1 - Scoring for evaluating the method used to measure blood pressure based on the VI Brazilian Guidelines on
Hypertension (2010) and the Recommendations for Blood Pressure Measurement in Humans and Experimental Animals (2005).

Item avaliado Preconizado pelas diretrizes Pontuacao

Nao ter praticado exercicio fisico ha pelo menos 60 min, ndo ingeriu
Cuidados anteriores a medida bebida alcodlica, café, alimentos e cigarro nos 30 min anteriores a 1
afericdo e ndo estar de bexiga cheia durante a medida.

Posicionamento do brago do
avaliado durante a medida

O braco deve estar na altura do coragdo, com a palma da méo voltada
para cima e cotovelo ligeiramente fletido.

Posicionamento do avaliado
durante a medida

Posicdo sentada, pernas descruzadas, pés apoiados no chao e dorso
recostado na cadeira.

Repouso prévio Minimo de 5 minutos. 2

Obter a circunferéncia aproximadamente no meio do braco. Apds a medida,

Tamanho dos manguitos . . . .
selecionar o manguito de tamanho adequado a circunferéncia do brago.

Esfigmomanémetro de coluna de mercurio ou aneroide ou eletrénico

Tipo de aparelho calibrados e validados.

Pelas Recommendations for Blood Pressure Measurement in Humans and
Experimental Animals um minimo de duas leituras devem ser tomadas. Ja 2
as VI Diretrizes Brasileiras orientam o minimo de trés leituras

Numero de medidas

Intervalo entre as medidas Intervalos de pelo menos 1 minuto. 1

Média das 2 ultimas medi¢cdes devem ser usadas para representar a PA.
Se houver 4 mmHg de diferenca entre a primeira e a segunda leitura,

Valor final utilizado 2
uma leitura adicional deve ser obtida e, em seguida a média destas
leituras multiplas é usada.
Normotensao: PA < percentil 90, desde que inferior a 120/80 mmHg;

L . Limitrofe ou “pré-hipertenséo: entre os percentis 90 e 95 ou se PA exceder

Critério diagnostico 3
120/80 mmHg;
Elevada ou Hipertenséo arterial: PA > percentil 95.

Critério diagnostico para HAS  Medida da PA em dias diferentes 3

Total de pontos 18

Prevaléncia de HAS em adolescentes 853 Rev Bras Epidemiol
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Tabela 1 - Caracteristicas dos artigos, recomendacdes referidas, critérios para o diagndstico e prevaléncias de pressao
arterial elevada em adolescentes brasileiros no periodo de 1995 a 2010.

Table 1 - Characteristics of articles, referred recommendations, diagnostic criteria and prevalence of high blood pressure in
Brazilian adolescents from 1995 to 2010.

Prevaléncia de

Artigo Local n Fa,|x'a Recomepdagoes A'Ite-rmlr-\olog’la' HAS ou PAE Prevaléncia
etaria referidas (Critério diagnostico) N Total
por Género
Costa e Sichieri' . ; M-60,9%
- > 4 _ 0,
Rev Bras Epidemiol, 1998, Rio de Janeiro (RJ) 646 12-19 1 HAS (P >95) F-39,1% HAS-17,9%
Oliveira et al.”” PA limitrofe
) Pediatr (Ric;J) 1999 Belo Horizonte (MG) 1005 6-18 2¢ (>90P <95) NI HAS -3,9%
A . HAS (P>95)
HAS
3°medida:
Rezendeetal” 1°medida:16,6%
- > - 0, 4
Arq Bras Cardiol, 2003. Barbacena (MG) 6n. 714 2 HAS (P295) rr_ 7236';)/? 2° medida: 4,6%

30 medida: 2,5%

Almeida etal.” M-75,6%
. > 7 N 0,
J Bras Nefrol, 2003. Sorocaba (SP) 633  15-25 3 HAS (=140x90 mmHg) F-24 4% HAS - 14,2%
Moura et al.” » i M-44,1%
- > -9 49
J Pediatr (Rio J), 2004. Macei6 (AL) 1253 7-17 4,2 HAS (P >95) F-559% PAE-9,4%
Silva etal” o " M-48,5%
- > ~7.79
Arq Bras Cardiol, 2005. Maceié (AL) 1253 7-17 4,2 HAS (P >95) F-515% HAS-7,7%
Mendes et al.”
Rev Bras Saude Recife (PE) 421 14-19 2 HAS (P > 90) NI HAS - 11,4%
Mater Infant, 2006.
da Silva e Rosa” 4 PA limitrofe (> 90 P < 95) o
Arch Latinoam Nutr, 2006. Porto Alegre (RS) 706  6-17 5,2 HAS (P>95) NI PAE-12,3%
Ribeiro et al.*® . PA limitrofe (= 90 P < 95) PAL-12%
Arq Bras Cardiol, 2006, el Horizonte (MG) - 1450 6-18 > HAS (P >95) NI HAS -2
Monego e Jardim'® - PA limitrofe (> 90 P < 95) M-43,7% 5
Arq Bras Cardiol, 2006. Goignia(GO) 3169 7-14 N HAS (P >95) F-563% HAS-5%
Sakamoto et al® . HAS M-94,0%
. ) X 2000
Cien Cuid Saude, 2007. Maringd (PR) 551517 6 (PAS ou PAD P > 90) F-6,0% HAS-30,9%
Rosa etal.?! L M-57,1%
. ) S Az
Arq Bras Cardiol, 2007. Niterdi (RJ) 456  12-17 3 HAS (P >95) F-42.9% HAS - 4,6%
Romanzini et al.* . Pré-hipertensos N
Cad Satide Pdblica, 2008. Londrina (PR) 644 15-18 6 (P>90 0u120/80 mmHg) NI PAE-186%
Leite etal® - HAS (PAS e/ou PAD com o
Fisioter Mov, 2009. Curitioa (PR) 270 10-16 N P>90 ou PA > 120/80 mmHg) NI PAE-107%
Freitas etal." PA limitrofe
Rev Bras En.ferm 2010 Fortaleza (CE) 307 12-17 NI (>90P<95) NI PAE-11,7%
! : PA elevada (P > 95)
Vieira etal.® . M-48,7%
_ > 4 _ 0,
Acta Paul Enferm, 2009, Cuiaba (MT) 329 11-14 7 PA elevada (P >90) F-513% PAE-11,2%
Rodrigues et al.® L PA limitrofe (> 90 P< 95) M-50% N
JPediatr (Rio J), 2009, Vitdria (E5 380 10-14 3 HAS (P> 95) F-50% HAS -34%
Candido etal." Pré- hipertensdo (=90 P < 95) M-50% o
Eur J Pediatr, 2009. OuroPreto(MG) 780 6-14 7 HAS (P 295) F-50% HAS-2,7%
Gomes e Alves . . HAS em < 17 anos (P > 95) . o
Cad Satide Publica, 2009. Recife (PE) 1878 14-20 7 0u 18- 20 anos (> 140/90 mmHg) NI PAE-17.3%
Cimadon, Geremia e
Pellanda Bento Gongalves (RS) 590  9-18 8 NI NI PAE-11,1%
Arq Bras Cardiol, 2010.
Grizetal® Regido Metropolitana HAS em < 17 anos (P > 95)
i - - 0/
Arq Bras Endocrinol de Recife (PE) 1824 14-20 9 0u 18- 20 anos (> 140/90 mmHg) NI HAS - 16,9%

Metabol, 2010.

*Recomendacodes referidas: 1: Fifth Report of The Joint National Committee; 2: Task Force (#de 1987; ##de 1996); 3: IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial; 4: Il Consenso Brasileiro de HAS (1998); 5: American Heart Association; 6: National High Blood Pressure Education Program; 7:V Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial; 8: | Diretriz de Prevencao da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia; 9: Seventh Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure.

PA: Pressao arterial; HAS: Hipertensao arterial sistémica; PAE: Pressdo arterial elevada; NI: Nao Informado.

*Recomendations referred: 1: Fifth Report of The Joint National Committee; 2: Task Force (#from 1987; ##from 1996); 3: IV Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
Arterial; 4: Ill Consenso Brasileiro de HAS (1998); 5: American Heart Association; 6: National High Blood Pressure Education Program; 7: V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial; 8: | Diretriz de Prevengdo da Aterosclerose na Infdncia e na Adolescéncia; 9: Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure.

PA: Blood pressure; HAS: Hypertension; PAE: High blood pressure; NI: Not informed.
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Tabela 2 - Métodos utilizados para o diagnostico de pressao arterial elevada em adolescentes brasileiros no periodo de 1995 a 2010.
Table 2 - Methods used for the diagnosis of high blood pressure among Brazilian adolescents from 1995 to 2010.

- o .
Artigo Tamanho dos manguitos Repf)l{so P05|C|onamenFo durante a Tipo de Ne de medldas/lr?tervalo entre Valor utilizado Pontuacio
prévio medida aparelho as medidas
2 medidas, sendo uma terceira Média das 2 medidas.
Costa e Sichieri’s NI 15 min. Sentado. Sem fumar, comer ou NI* vezem caso de dlfer.enga maior Despr§zada a primeira 10
beber por pelo menos 15 min. do que 5 mmHg/intervalo medida, no caso de
de 10 min. 3 afericdes.
Sentada. Brago direito na altura Coluna de
Oliveira etal.” 25x12cme18x9cm 10 min. - brago dveit merclrio 2 medidas/Intervalo de 10 min. Média das 2 medidas 15
do precérdio. "
calibrado
Rezende etal” Tamanhos diferentes 3 2 5 Sentada. Brago nomesmo nivel Angrmde R 3 medidas em 3 dias ) Menor valor 16
min. do precordio. calibrado  diferentes/ Intervalo de 2 min.
26 x 13 cm. Quando circun- 3 medidas/Intervalo de
feréncia do braco inferior a Colunade 1 min. Quando os valores
Almeida et al.” 25cmousuperiora32cm, 30 min. NI merctirio de PAD ou PAS diferiam em Média das 3 medidas 10
os valores eram corrigidos 6 mmHg ou mais, 3 novas
pela férmula de Maxwell medidas eram realizadas
Moura et al.? 25x12cme18x9cm NI NI CO'Un«:i Fie 2 medidas/intervalo de 2 min. Medida que apresentasse mn
mercurio P>95
Silva etal Tamanhos diferentes NI NI COIU"? ‘Aje 2 medidas Média das 2 medidas 13
mercurio
Mendes etal."” NI NI NI NI NI NI 0
Sentado. Braco direito ao nivel
da Silva e Rosa” Tamanhos diferentes NI do coragao. I.ntervglo de pe I_o NI* 2 medidas/intervalo de Tmin. Média das 2 medidas 13
menos 30 min. ap6s exercicio
ou refeicdo.
Ribeiro et al. NI NI NI NI 2 medidas Média das 2 medidas 7
JMa?(;-;sgg ¢ Tamanhos diferentes 2min. Sentado Aneréide 2 medidas/ intervalo de 2 min. De:ﬁ{izz(:a:zl "T;?éia ¢ 12
Sakamoto et al? NI 5min. Sentado. Braco direito ao nivel Eletronico 2 medidas NI 6

do coragdo.

" . i 2di -~ "
Rosa etal?! Tamanhos diferentes NI NI Eletronico . 3 med!das em 2 dias . Média das 6 medidas 14
diferentes/intervalo de 1 min.

2 medidas/ intervalo de 3 min.
Aneréide  Havendo a terceira medida caso

Romanzini et al Tamanhos diferentes 5min. Sentado N - Média das 2 ou 3 medidas 1
calibrado  houvesse diferenca de 4 mmHg
entre as aferi¢oes.

Sentado. Braco direito ao nivel Coluna de

Leite etal Tamanhos diferentes 5min. - Brag - mercurio 3 medidas/ intervalo de 2 min. Média das 2 ultimas medidas 12
do coracéo. "
calibrado
Sentado, pernas descruzadas,
pés apoiados no chao, dorso
recostado na cadeira, bexiga
Freitas etal." 12x10cme23x17cm 5min. esva~2|ada4 Bracona ~a|tura do Aneréide 3 medidas /intervalo de 1 min. Mgdla entre as 16
coragao, palma da mao voltada 2 dltimas medidas
para cima e o cotovelo fletido.
Observado nao uso de drogas ou
alimentos estimulantes.
Vieira et al.?® NI NI NI NI 2 medidas/intervalo de 5min. NI 3
. 2 Colunade " . - .
Rodrigues et al. Tamanho adequado NI NI mercirio 3 medidas /intervalo de 2 min. Média das 3 medidas mn
3 medidas/10 min. Quando
Candidoetal." NI NI Sentado. Braco esql{erdo nonivel Eletronico a pressao fosse acima do Média das 3 medidas 1
do coracao. percentil 90, era ratificada com
o método auscultatoério
Técnica
Gomes e Alves? NI NI Sentado. ausculta- 1 medida Valor medido 5
téria

Cimadon,
Geremia e NI NI NI Anerdide NI NI 1
Pellanda'
Grizetal.'s Tamanho adequado NI Sentado c[:::::g:; 2 medidas/intervalo de 1a 2 min. NI 10

*Estes artigos referem ter usado aparelhos das marcas SunMark e WANROSS, respectivamente, porém nao descrevem o tipo de aparelho; PA: Presséo arterial;
HAS: Hipertensao arterial sistémica; PAE: Presséo arterial elevada; NI: Nao informado.

*These articles report having used equipment brands Sunmark and WANROSS, respectively, but did not describe the type of equipment; PA: Blood pressure;

HAS: Hypertension; PAE: High blood pressure; NI: Not informed.
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4 avaliadores, onde os mesmos passaram por
avaliacdo audiométrica.

Dos 21 estudos, 43% nao especificaram a
utilizacao de manguitos de tamanhos dife-
rentes de acordo com a circunferéncia do
braco do avaliado®!0131>17232829 () repouso
prévio a afericao da PA foi descrita em 48%
dos artigos, sendo que a duragao do repouso
variou de 2'® a 30 minutos™.

Quanto ao numero de aferigcoes da PAno
mesmo dia, 9,5% dos estudos nao detalharam
alogistica de coleta'®!?, um estudo reportou
uma unica medida® e os demais mencio-
naram duas ou trés medidas. Os estudos
que realizaram medidas consecutivas da PA
observaram que a prevaléncia de PAE tende
a diminuir conforme o aumento do niimero
de medidas™?.

No que dizrespeito a escolha do valor final
da PA, 48% utilizaram a média das medidas
obtidas!31919-2226:2729 94% n3o informaram
o critério de escolha do valor final®'%1617:28
14% desprezaram a primeira medida, sendo
utilizada a média entre as duas restantes'*
e, segunda medida, quando realizada apenas
duas medidas'® e 10% utilizaram a medida
que apresentasse percentil > 95% da tabela
de percentil da PA ou o menor valor encon-
trado nas aferigoes’.

A pontuacao dos estudos variou de 0 a
16 pontos. Com a divisao dos artigos em ter-
cis, em relacdo aos escores, as prevaléncias
encontradas no primeiro tercil (pontuacio de
0 a 6) variaram de 11,1'° a 30,9%®, enquanto
que no dltimo tercil (pontuagdo de 12 a 18)
foram observadas prevaléncias entre 2,5 e
12,3%*". A Figura 2 representa a relacao entre
os escores supracitados e as prevaléncias
encontradas nos artigos utilizados na presente
pesquisa. Foi observada correlagdo negativa
significante (rho = -0,504; p = 0,020) entre a
prevaléncia de PAE/HAS e o escore da qua-
lidade da medida da PA.

Discussao

Pormeio desta revisao foi possivel identificar
que os estudos de prevaléncia de PAE elevada
em adolescentes foram realizados em sua maio-
ria nas regioes Sudeste, Nordeste e Sul do pafs.

Apenas dois estudos foram realizados naregido
Centro-oeste, enquanto nenhum estudo foi
identificado naregiao Norte. Foi observado, por
meio dos resultados, que a prevaléncia de PAE
elevada variou entre as regi6es. Por exemplo, a
maior prevaléncia de PAE elevada identificada
naregido Centro-oeste foi 11,7%, enquanto nas
regides Sudeste e Nordeste foram de aproxi-
madamente 17% e na regiao sul foi de 30,9%.
Da mesma forma, houve variacao na menor
prevaléncia identificada nas regides. Esses
resultados sugerem que a prevaléncia da PAE
elevada pode ser influenciada pela regido em
que o adolescente reside, sendo importante que
estudos futuros busquem identificar as causas
dessa variabilidade inter-regional.

Os valores médios de PA elevada identifi-
cados no Brasil sao préximos aos relatados em
estudo internacionais. Em estudo realizado na
China, a prevaléncia foi de aproximadamente
20%>. Estudo com adolescentes no México
também observou prevaléncia de PA elevada
nos adolescentes de 20,6%°2. Kollias et al.**em
um estudo com adolescentes de 12 al7 anos
na Grécia relataram que 22,9% desses jovens
analisados tinham PA elevada. No entanto, res-
salta-se que assim como nos estudos nacionais,

35 rho =-0,504

30 A ° p=0,020

HAS ou PAE (%)

Escore obtido

HAS: Hipertenséo arterial sistémica; PAE: Presséo arterial elevada.
HAS: Hypertension; PAE: High blood pressure.

Figura 2 - Relacdo entre as prevaléncias de
pressdo arterial elevada em adolescentes brasi-
leiros no periodo de 1995 a 2010 e os escores
obtidos em relacdo aos processos metodol6-
gicos utilizados (rho =-0,504; p = 0,020).
Figure 2 - Relationship between the prevalence
of high blood pressure in Brazilian adolescents
from 1995 to 2010 and the scores obtained in
relation to the methodological processes used
(rho =-0.504; p = 0.020).
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a comparac¢do com estudos internacionais
também fica dificultada pelos diferentes pro-
cedimentos metodolégicos empregados.

Os resultados deste estudo indicaram que
a faixa etdria da amostra dos estudos variou
de 6 a 20 anos. Como a prevaléncia de PAE
elevada tende a aumentar com a idade®, a
quantidade de individuos nas diferentes faixas
etdrias é um fator que contribui para as dife-
rentes prevaléncias descritas pelos estudos®.
Dos trabalhos analisados, 28,6%!4181923.2526
demonstraram as prevaléncias estratifica-
das por faixa etéria, sendo evidenciado pela
maioria, que a distribuicao percentual de PAE
elevada, segundo a faixa etdria, aumentou
com a idade!*#'9?¥?526, No entanto, no estudo
de Monego et al.’®, que incluiu criancas e
adolescentes (7 a 14 anos), tal relacdo nao foi
evidenciada uma vez que as maiores preva-
léncias de PAE elevada ficaram concentradas
na faixa etaria de criancas (7 a 10 anos). Ja em
estudo realizado por Gomes et al.?, que usou
apenas a populacao adolescente (14 a 20 anos),
foi demonstrado o aumento do percentil com
aidade, no qual foram encontrados os valo-
res de 14,9% na faixa etdria de 14 e 15 anos a
18,8% na de 18 a 20 anos. Tal relacao, seme-
lhante a encontrada por Romanzini et al.?,
que também abordou apenas adolescentes,
é possivelmente decorrente das alteragoes
hormonais e na composicao corporal obser-
vadas nessa fase da vida.

A maioria dos estudos optou pela utiliza-
¢ao de inquéritos escolares. Essa metodologia
tem sido adotada pela facilidade de acesso
a essa populacao. Os resultados do estudo
indicaram que nos inquéritos escolares a pre-
valéncia variou de 2,5 a 30,9%, ja nos estudos
domiciliares foram descritas prevaléncias
variando de 12,3 a 17,9%, indicando dados
mais homogéneos nos estudos domiciliares. A
maior variabilidade nos estudos de base escolar
pode ser decorrente da influéncia de fatores
relacionados a escola nos estudantes. De fato,
fatores que sabidamente influenciam os niveis
de PA como o clima, o acesso aos alimentos e
os espacos disponiveis para a prética de ati-
vidade fisica na escola exercem influéncia em
todos os estudantes. Como os estudos sobre
essa temadtica incluem diferentes escolas, essa

influéncia acaba acarretando variabilidade
dosresultados. Em contrapartida, nos estudos
domiciliares a influéncia da escola acaba sendo
minimizada, pois sdo incluidos estudantes de
maior nimero de escolas.

Por meio desta revisao foi possivel identi-
ficar que os critérios utilizados para determi-
nar os niveis elevados de PA foram diferentes
entre os estudos. De fato, enquanto alguns
estudos utilizaram o percentil acima de 90
como ponto de corte para definicao de PAE
elevada®!"24262829 gutros utilizaram o per-
centil para maiores de 18 anos'>", diferente
do que é preconizado pelas VI Diretrizes
Brasileira de Hipertensao que indica que a
pressdo de um individuo com idade de 1 a
17 anos é considerada normal se tiver valores
abaixo do percentil 90, desde que inferiores
a 120/80 mmHg; entre os percentis 90 e 95,
serd considerada limitrofe ou pré-hiperten-
sdo, quando iguais ou superiores ao percentil
95, como hipertensao arterial®, conforme
protocolo utilizado em 66,7% dos estudos
pertencentes a atual pesquisa”!!141618-23.2527.29,

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial* para o diagnéstico
da HAS, é necessdrio que uma série de proce-
dimentos sejam realizados. Os resultados do
presente estudo indicaram correlacao negativa
significante entre o escore da qualidade da
medida da PA e a prevaléncia de PAE elevada
ou HAS. Esses resultados sugerem que a pre-
valéncia de PAE elevada ou HAS observada
nos estudos pode ter sido superestimada em
virtude da nao realizacdo dos procedimentos
recomendados para a medida da PA.

Dentre os fatores que parecem ter maior
influéncia nos dados de PA, a quantidade de
medidas realizadas parece ser muito impor-
tante. De fato, enquanto nos estudos que
utilizaram 3 medidas a maior prevaléncia
encontrada foi 14,2%'3, nos estudos que utili-
zaram duas medidas ou menos a prevaléncia
identificada chegou a 30,9%®. Um dos estudos
incluidos nessa revisao® observou prevaléncia
de PAE elevada de 8,7% na primeira medida
e 2,3% na 32 medida da PA. Outra variavel
que tem grande influéncia nas estimativas
da PAE elevada é o namero de dias em que a
medida foirealizada. Rezende et al.” obtiveram

Prevaléncia de HAS em adolescentes

Magalhdes, M.G.PA. et al.

Rev Bras Epidemiol
2013; 16(4): 849-59



prevaléncias de 16,6; 4,6 € 2,5% para as medidas
da PA aferidas no primeiro, segundo e terceiro
dia, respectivamente. Assim, recomenda-se
cautela na andlise dos estudos que realizaram
apenas uma medida no mesmo dia ou reali-
zaram medidas em apenas um dia, visto que,
esses dois fatores estdo diretamente relacio-
nados com a superestimacao na prevaléncia
de PAE elevada ou HAS.

Osresultados dos estudos incluidos nesta
revisdo apontaram para a presenca de PA ele-
vadaja nainfancia e adolescéncia. Em termos
praticos, esses resultados sugerem que os ges-
tores e profissionais da drea da satide devem
elaborar agoes de promocao a saide que pos-
sam ser aplicados desde as primeiras idades.

Uma limitacdo do presente estudo foi a
utilizacao de um escore para a classificacao
da qualidade dos estudos que nao foi previa-
mente validado. Apesar dos itens utilizados
para elaboracgao do escore terem sido estabe-
lecidos de acordo com os protocolos para a
medida da PA recomendados na literatura, é
possivel que, apesar de 1dgico, os pesos dados
a cada item possam ter algum viés.

Conclusao

Com base na presente revisao, foi eviden-
ciado que a grande variagdo relacionada a
prevaléncia de PAE elevada pode ser atribuida,
pelo menos em parte, a qualidade dos pro-
cedimentos utilizados para a medida da PA.

Além disso, disparidades regionais devem
ser minimizadas, com estimulo a estudos nas
regides Centro-oeste e Norte. Outra obser-
vacdo importante é que os resultados sejam
estratificados por faixa etdria uma vez que
evidéncias demonstram diferencas nas pre-
valéncias de PAE elevada entre criancas e
adolescentes. Ademais, estudos domiciliares
devem ser estimulados para o conhecimento
dos fatores de risco relacionados as criancas
e aos adolescentes que se encontram fora da
escola, fornecendo indicativos para que pos-
siveis politicas publicas e acdes de promocgao
da saude possam ser elaboradas para essa
populagao como um todo, contribuindo dessa
forma para a prevencao da instalagdo deste
fator de risco cardiovascular na vida adulta.
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