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Fatores de risco associados a pressao arterial

elevada em adolescentes

Kelly Samara da Silva'? e José Cazuza de Farias Junior'?

RESUMO

Niveis elevados de pressao arterial (PA) na infancia e adoles-
céncia tém sido freqlentemente associados a outros fatores de
risco cardiovasculares, além de hipertenséo arterial na fase adulta
da vida. O presente estudo objetivou identificar fatores de risco
associados a PA elevada em adolescentes. Participaram do estu-
do 674 adolescentes de escolas publicas e privadas, de ambos os
sexos (303 rapazes e 371 mocas), com idade de 14 a 17 anos
(16,5 DP 0,9), da cidade de Jodo Pessoa, Paraiba. Mediante apli-
cacdo de um questionério, foram levantadas informacdes sobre:
a) indicadores sociodemograficos; b) nivel de pratica da atividade
fisica; c) habitos alimentares; ¢) indice de massa corporal; e) fumo
e bebidas alcodlicas; e foram realizadas medidas de PA. A preva-
|éncia de PA elevada foi de 7,4 %, sendo maior nos rapazes (10,2 %)
quando comparada com a das mocas (5,1%, p < 0,01). Os resulta-
dos da andlise multivariada demonstraram que adolescentes com
excesso de peso apresentaram probabilidade cerca de cinco a seis
vezes maior de ter PA elevada, comparados com os de baixo peso/
peso normal (rapazes: OR = 5,5; IC 95% = 1,11-27,53 e mocgas:
OR=4,8;1C95% = 1,51-15,45). As demais variaveis ndo se mos-
traram associadas a PA elevada. Nesse estudo, entre os diversos
fatores de risco analisados, o excesso de peso corporal se apre-
sentou como o Unico fator de risco potencial para elevacdo da PA
em adolescentes.

ABSTRACT

Risk factors associated with high blood pressure in
adolescents

High levels of arterial blood pressure in childhood and adoles-
cence have been often associated with other cardiovascular risk
factors — apart from arterial hypertension in the adult stage of life.
The present study aimed at identifying risk factors associated with
high blood pressure in adolescents. The subjects were 674 ado-
lescents from public and private schools in the city of Jodo Pes-
soa, Paraiba. These subjects were of both sexes (i.e., 303 boys
and 371 girls) and their ages spanned from 14 to 17 years old. By
means of a questionnaire, information about the following aspects
was gathered: a) socio-demographic status, b) physical activity le-
vels; ¢) eating habits; d) body mass index; e) consumption of alco-
hol and smoking. Moreover, measurements of arterial pressure
(AP) showed that the prevalence of high AP was 7.4 %, being
higher in boys (10.2%) when compared with girls (5.71%, p < 0.01).
The results of the multivaried analysis indicated that overweight
adolescents displayed from five to six times more chance of hav-
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ing high AP than adolescents with light/normal weight (boys: OR
=55;,Cl95% = 1.11-27.53, and girls: OR = 4.8, C| 95% = 1.51-
15.45). The other variables did not seem to be associated with
high AP In this study, among the various risk factors analyzed,
body overweight acted out as the only potential risk factor increa-
sing arterial blood pressure in adolescents, irrespective of their
sex and age.

INTRODUCAO

A hipertenséao arterial representa um dos principais problemas
de salde publica em paises desenvolvidos e em desenvolvimen-
to. O comportamento da pressao arterial (PA) elevada, nas fases
iniciais da vida, tem demonstrado forte relacdo com a hipertenséao
na idade adulta"? e isso tem despertado o interesse de pesquisa-
dores em investigar a prevaléncia de PA elevada na infancia e ado-
lescéncia, e os fatores de risco associados.

Levantamentos internacionais®” e nacionais®'® demonstraram
prevaléncia de PA elevada em criancas e adolescentes de 1-12%
e 2-10%, respectivamente. Valores pressoricos elevados tém sido
associados ao excesso de peso corporal“819 e a doencas cardio-
vasculares!"''3; entretanto, poucas pesquisas tém investigado a
contribuicao de outros comportamentos de risco (alimentagao ina-
dequada®“®, consumo excessivo de bebidas alcodlicas®*®), tabagis-
mo”4 e sedentarismo”-?) para elevacdo pressoérica em adoles-
centes. Todavia, poucos estudos“® analisaram, de forma simultéa-
nea, trés ou mais fatores de risco para PA elevada.

Ao considerar a PA elevada como um problema multifatorial que
atinge diversos grupos populacionais, torna-se imprescindivel iden-
tificar fatores de risco associados a niveis pressoéricos elevados
nos jovens, com intuito de intervir precocemente sobre 0os mes-
mos e minimizar problemas cardiovasculares na adolescéncia e,
por conseguinte, na idade adulta. O objetivo deste estudo foi iden-
tificar fatores de risco (excesso de peso, niveis insuficientes de
atividade fisica, habitos alimentares inadequados, consumo de
fumo e bebidas alcodlicas) associados a PA elevada em adoles-
centes de ambos 0s sexos.

METODOS

Caracterizada como uma pesquisa epidemioldgica, de corte
transversal, o presente estudo foi desenvolvido entre marco e
outubro de 2005, com adolescentes de escolas publicas e priva-
das, da cidade de Jodo Pessoa, PB. Os protocolos de intervencéo
no estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Paraiba e acompanham normas da Reso-
lucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa en-
volvendo seres humanos.

O processo amostral foi por conglomerado em trés estagios:
distrito (cinco distritos); caracteristica da escola (publica e privada)
e as séries do ensino médio (12 a 32 ano). Das 65 escolas com
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ensino médio existentes no municipio, foram selecionadas, siste-
maticamente, 15 escolas, sendo 10 publicas (duas por distrito) e
cinco privadas (uma por distrito).

Na determinacdo do tamanho da amostra, considerou-se preva-
Iéncia de hipertensédo de 7%"%, intervalo de confianca de 1,96 (IC
95%), erro estimado de 2% e acréscimo de 10% para possiveis
indices de perdas e recusas, totalizando uma amostra minima de
674 adolescentes, porém, participaram do estudo 784. Foram ex-
cluidos do estudo adolescentes com uso regular de medicamen-
tos anti-hipertensivos, adolescentes gravidas (n = 3; 0,4%), aque-
les que preencheram o questionario com informagdes incompletas
ou duvidosas (n = 84; 10,7%) e os que se recusaram a dele parti-
cipar (n = 23; 2,9%).

Na coleta de dados, utilizou-se um questiondrio!’® que permitiu
levantar informacdes sobre: a) aspectos sociodemograficos (ida-
de, sexo e classe econdmica); b) nivel de atividade fisica; c) habi-
tos alimentares; d) medidas referidas de massa corporal e estatura;
e) consumo de fumo e bebidas alcodlicas. Inicialmente, os alunos
foram informados sobre o objetivo e procedimentos da pesquisa;
em seguida, o questionério foi administrado em sala de aula por
dois pesquisadores previamente treinados. Apds responder ao
questionario, com o auxilio dos pesquisadores, os alunos se des-
locavam em grupos para uma sala reservada e eram submetidos
as medidas de presséo arterial, realizadas por dois profissionais
com experiéncia. O tempo total gasto por turma foi de, aproxima-
damente, 50 a 60 minutos, sendo 15 a 20 minutos com o preen-
chimento do questionéario e 35 a 40 minutos para as medidas de
pressao arterial.

Para a definicdo da classe econdémica, recorreu-se as diretrizes
propostas pela Associacdo Brasileira de Institutos de Pesquisa de
Mercado!"”, que classificam as pessoas nas classes A, B, C, D e
E, a partir dos escores alcancados. O indice de massa corporal
(IMC) foi obtido com base nas medidas auto-relatadas de massa
corporal e estatura, e classificado em baixo peso/peso normal e
excesso de peso corporal (sobrepeso/obesidade)!®.

Para determinacao do nivel de atividade fisica (NAF), utilizou-se
um instrumento retrospectivo adaptado'® de auto-recordacao das
atividades diérias!"®. As atividades fisicas foram distribuidas em
nove categorias, de acordo com a estimativa do gasto calérico: 1)
atividade realizada deitada; 2) atividades realizadas em posigéo sen-
tada; 3) atividades realizadas em posicdo de pé; 4) atividades de
deslocamentos leves (< 4km/hora); b) trabalho manual leve; 6) ati-
vidades de lazer ativo e esportes recreativos; 7) trabalho manual
em ritmo moderado; 8) atividades de lazer ativo e esportes de
intensidade moderada; 9) trabalho manual intenso e préaticas de
esportes competitivos.

O instrumento foi preenchido pelos préprios adolescentes, em
trés dias da mesma semana (um dia do final de semana e dois
dias da semana), os quais registravam em 36 periodos de 30 mi-
nutos cada (das 6 as 24 horas) o tipo de atividade realizada, a partir
das nove categorias, sendo utilizada para efeito de célculo a mé-
dia ponderada dos trés dias. O NAF foi obtido por meio da estima-
tiva da demanda energética por quilograma de massa corporal,
das atividades realizadas durante o dia (kcal/kg/dia)®?9. Os adoles-
centes foram classificados em ativos: > 40kcal/kg/dia; moderada-
mente ativos: entre 36,9 e 39,9cal/kg/dia; e insuficientemente
ativos: < 36,9kcal/kg/dia".

As informacdes sobre os habitos alimentares foram baseadas
nos escores atribuidos a freqtiéncia de consumo de frutas e ver-
duras (ndo consumia = 0; 1-2 dias/semana = 1; 3-4 dias/semana
= 2; 5-6 dias/semana = 3; 7 dias/semana = 4), doces e frituras
(ndo consumia = 4; 1-2 dias/semana = 3; 3-4 dias/semana = 2; 5-
6 dias/semana = 1; 7 dias/semana = 0). Com base nos escores
alcangados, calcularam-se os quartis e foram criadas trés catego-
rias de classificacdo: habito alimentar adequado (percentil > 75),
inadequado (entre 50 e 75) e muito inadequado (percentil < 50).
Dados referentes ao tabagismo e ao etilismo foram coletados
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mediante o relato sobre a freqliéncia semanal de consumo, sendo
considerados tabagistas e/ou etilistas os adolescentes que faziam
uso de cigarro e/ou bebida alcodlica pelo menos uma vez por se-
mana, independentemente da quantidade.

Para medida de pressao arterial foram utilizados esfigmomano-
metros anerodides (Missouri Industria e Comércio Ltda.) calibrados
periodicamente, com manguitos de duas dimensdes (18 x 9cm e
22 x 14cm) e estetoscopio pediatrico. A PA foi mensurada no bra-
co direito com o sujeito relaxado, na posigdo sentada e foram efe-
tuadas duas medidas com intervalo minimo de dois minutos, sen-
do considerado o valor médio das medidas. Definiram-se como
PA elevada os valores no percentil > 95 ajustado ao percentil da
estatura, idade e sexo®.

Na anadlise estatistica, calculou-se a prevaléncia de PA elevada,
considerando as varidveis sociodemograficas. Recorreu-se ao teste
do qui-quadrado para comparacao de prevaléncia dos fatores de
risco em adolescentes com PA normal e elevada. Na anélise de
regressao, utilizou-se a regressao logistica bivariada para obser-
var a associacéo isolada de fatores de risco na elevagao da pres-
sao arterial e a regressao multivariada para estimativa da razado de
chances (odds ratio = OR) de prevaléncia da PA elevada, ajustada
as variaveis independentes (IMC, atividade fisica, habitos alimen-
tares, fumo e bebidas alcodlicas) e de controle (idade e classe
econdmica), estratificada por sexo. Todas as andlises foram reali-
zadas no programa SPSS versao 10.

RESULTADOS

Do total de 674 adolescentes (303 rapazes e 371 mogas) com
idade entre 14 e 17 anos (16,5 DP 0,9 ano), 57,4% estudavam em
escolas publicas, 48,5% pertenciam as classes econdmicas mais
favorecidas (A, B), 32,3% (n = 200) eram da classe intermediaria
(C) € 19,2% (n = 119) pertenciam as classes econdmicas menos
favorecidas (D, E).

A prevaléncia de PA elevada nos adolescentes foi de 7,4%, sen-
do maior nos rapazes (10,2%) em relagdo as mocas (5,1%, p <
0,01). Na tabela 1, verifica-se que, dos 7,4% de adolescentes com
PA elevada, 84% estudavam em escolas publicas e 16% em es-
colas privadas (p < 0,01), e que ndo foram encontradas diferencas
entre as idades. Ao considerar a classe economica, a prevaléncia
foi maior nas classes menos favorecidas (C =34,1%; D, E = 36,4%)
quando comparadas as classes mais favorecidas (A, B =29,5%, p
< 0,01).

TABELA 1
Caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes com PA elevada

Variaveis Geral Masculino Feminino
n % p? n % p? n % p*

Idade (anos)

14 3 6,0 0,83 2 6,5 060 1 53 0,69

15 14 28,0 8 25,8 6 31,6

16 19 38,0 14 45,2 5 26,3

17 14 28,0 7 22,6 7 388
Caracteristica da escola

Publica 42 84,0 0,01 25 80,6 0,01 17 89,5 0,02

Privada 8 16,0 6 19,4 2 10,5
Classe econdémica

A B 13 29,5 0,01 9 32,1 0,03 4 25 0,37

C 15 34,1 8 28,6 7 43,8

D, E 16 36,4 11 393 5 31,3

z— Teste do qui-quadrado (p < 0,05).

A tabela 2 compara a prevaléncia de PA normal e elevada em
cada fator de risco. Os adolescentes com excesso de peso de-
monstraram prevaléncia trés vezes maior de PA elevada quando
comparados com os de baixo peso/peso normal (18% vs. 6%, p <
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0,01); ja nos demais fatores a prevaléncia de PA elevada néo dife-
riu significativamente entre os grupos. Nos rapazes, apenas o ex-
cesso de peso corporal se relacionou com a PA elevada (p < 0,02),
enquanto que, nas mogas, houve relagdo também com o uso do
fumo, com prevaléncia de 22,2% entre as fumantes e menos de
5% para as nao-fumantes (p < 0,02).

TABELA 2
Prevaléncia de pressao arterial normal e elevada para
as condicoes apresentadas em cada variavel analisada

Variaveis Geral Masculino Feminino
PA PA p? PA PA p? PA PA p?
normal elevada normal elevada normal elevada

IMC
Baixo peso/peso normal 94,0 6,0 001 916 84 0,02 959 41 0,04
Excesso de peso 81,8 18,2 78,8 21,2 86,4 13,6
Atividade fisica
Pouco ativo 92,4 76 094 877 123 041 95,1 49 088
Moderadamente ativo 93,2 6,8 92,2 7.8 94,1 5,9
Ativo 93,0 7,0 92,5 75 93,8 6,3
Habitos alimentares
Muito inadequado 914 86 048 88 12 0,16 94,5 55 0,13
Inadequado 93,9 6,1 89,2 10,8 98,8 1,2
Adequado 93,8 6,2 96,6 34 92,2 7.8
Fumo
Sim 833 167 008 867 133 068 778 222 0,02
Néao 92,9 71 899 101 95,4 4,8
Bebidas alcodlicas
Sim 94,8 52 027 933 67 025 969 31 040
Néo 92,2 7.8 89,1 10,9 94,4 5,6

z — Teste do qui-quadrado (p < 0,05).

Na regresséo bindria, analisou-se a relagao dos fatores de risco
isolados na PA elevada e observou-se que, nos rapazes, a razao de
chances para PA elevada foi quase trés vezes maior (RP = 2,95)
nos gque apresentaram excesso de peso corporal, quando compa-
rados aos de baixo peso/peso normal, enquanto que, nas mocgas,
a prevaléncia de PA elevada foi 5,7 vezes maior entre as fuman-
tes, quando comparadas com as nao-fumantes. As demais varia-
veis ndo apresentaram associacdo com a PA elevada em ambos
0s sexos (tabela 3).

TABELA 3
Regressao logistica binaria e multivariada para estimativa
de associacao (odds ratio - OR) entre fatores de risco e PA
elevada em adolescentes da cidade de Joao Pessoa, PB

Variaveis Masculino Feminino

OR: (IC 95%)  OR/(IC 95%) OR:(IC 95%)  OR/(IC 95%)

IMC
Baixo peso/peso normal 1 1 1 1
Excesso de peso 2,95 (1,15-7,56) 4,8 (1,561-15,45) 3,7 (0,98-13,99) 5,5 (1,11-27,63)

Atividade fisica

Pouco ativo 1 1 1 1
Moderadamente ativo 0,60 (0,22-1,63) 0,96 (0,31-2,94) 1,23 (0,40-3,70) 1,23 (0,31-4,8)
Ativo 0,58 (0,22-1,49) 0,76 (0,26-2,22) 1,31 (0,40-4,32) 1,29 (0,29-5,63)

Habitos alimentares

Muito inadequado 0,89 (0,38-2,07) 0,76 (0,26-1,99) 0,21 (0,03-1,68) 0,00 (0,00-6,3)

Inadequado 0,26 (0,06-1,14) 0,12 (0,01-0,96) 1,44 (0,55-3,77) 0,79 (0,23-2,69)
Adequado 1 1 1 1
Fumo

Sim 1,37 (0,29-6,39) 1,16(0,11-11,9) 5,71 (1,10-29,6) 22,8 (0,95-551)
Néo 1 1 1 1

Bebidas alcodlicas
Sim 0,58 (0,23-1,49) 0,83 (0,25-2,73) 0,53 (0,12-2,37) 0,14 (0,01-2,47)
Néao 1 1 1 1

OR? = Razao de chances bruta; OR/ = Odds ratio ajustado para idade, classe econdmica e demais
varidveis do modelo; IC 95% = Intervalo de confianga de 95%.

Rev Bras Med Esporte — Vol. 13, N° 4 — Jul/Ago, 2007

Na andlise de regressao os resultados indicaram que rapazes e
mogas com excesso de peso corporal apresentaram razao de chan-
ces de cinco a seis vezes maior de ter PA elevada, quando compa-
rados com aqueles com baixo peso/peso normal (rapazes: OR =
5,5; IC 95% = 1,11-27,53 e mogas: OR = 4,8; IC 95% = 1,51-
15,45). As demais variaveis nao apresentaram contribuicdes esta-
tisticas significativas para justificar a elevacao da presséao arterial
(tabela 3).

DISCUSSAO

A prevaléncia de PA elevada nos adolescentes foi de 7,4%. Le-
vantamentos internacionais indicaram prevaléncias de 9-12%“67,
exceto na Bélgica (6,5%)®. No Brasil, estudos realizados com ado-
lescentes demonstraram 7-10% de prevaléncia de PA elevada'®10.12),
Alguns autores verificaram maior proporcdo de PA elevada nos ra-
pazes''%12 o mesmo observado no presente estudo; em contrapar-
tida, outros estudos nao encontraram alteracoes entre os sexos©21",
A divergéncia de resultados pode estar associada as diferengas tem-
porais em que ocorrem as alteracoes bioldgicas (maturacao sexual,
composigao corporal e produgao de testosterona).

Em relacéo a idade, ndo foram observadas diferencas significa-
tivas neste estudo. Na literatura, alguns autores encontraram di-
ferencas®, principalmente nos estudos que optaram em analisar
grupo etario (criangas, adolescentes) em vez da idade, indicando
maior prevaléncia nos adolescentes mais velhos (15-17 anos) com-
parados com os mais jovens“7810 Com relacdo a classe econo-
mica, a prevaléncia de PA elevada foi maior nos adolescentes de
classes menos favorecidas; em outros estudos, nao foi possivel
observar essa associacao®'¥, porém pesquisas encontraram
maior prevaléncia em estudantes de escolas publicas"®, confor-
me verificado no presente estudo. Os tipos de instrumentos utili-
zados para mensurar a classe econdmica e os cortes dos niveis
econdmicos adotados podem ser considerados fatores complica-
dores na comparagéo dos estudos.

A ocorréncia de excesso de peso corporal foi significativamen-
te maior nos adolescentes que apresentaram PA elevada, compa-
rados com aqueles com PA normal. Esse resultado reforca acha-
dos de diversos estudos que relataram um grande impacto do
excesso de peso corporal sobre os niveis de pressao arterial em
criancas e adolescentes#6810-14),

Na atividade fisica, os adolescentes ativos e inativos fisicamen-
te ndo apresentaram diferencas significativas para prevaléncia de
PA elevada; o mesmo foi observado em outros estudos*“®, exce-
to naquele™? em que os autores verificaram maior probabilidade
de PA elevada (80% a 90%) entre os adolescentes menos ativos,
comparados com 0s mais ativos. Apesar de usar o mesmo instru-
mento de medida da atividade fisica, esse estudo mensurou fato-
res de risco para doencas cardiovasculares e, com isso, a PA ele-
vada foi associada apenas a comportamentos de risco, néo
ajustando ao IMC, o que pode ter diferenciado o resultado. As
principais causas de resultados divergentes sdo provenientes da
dificuldade de mensurar de forma objetiva e precisa o NAF, nesse
grupo populacional; por se tratar de estudo transversal, no qual a
exposicdo (NAF) e o desfecho (PA) sdo coletados em um mesmo
periodo de tempo, ndo permitindo observacao de uma seqténcia
temporal.

Nos héabitos alimentares, observou-se 0 mesmo comportamen-
to da atividade fisica, ndo se mostrando associado a PA elevada.
Resultados similares foram observados em outras investigagoes*
81314 A dificuldade de obter informacdes precisas sobre hébitos
alimentares em estudos epidemiolégicos € evidente, pois 0s ques-
tionarios utilizados, freqlentemente, tém-se limitado a levantar
informacodes apenas sobre a freqliéncia de consumo semanal de
alguns alimentos, néo considerando a forma de preparagao do ali-
mento e a quantidade consumida.
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A exposicdo ao uso do fumo e/ou ao consumo de bebidas al-
codlicas ndo demonstrou associacao com a PA elevada. Vérios
estudos também nao encontraram associagcdes entre o tabagis-
mo e a PA elevada“®'.14 assim como entre o etilismo e a PA
elevada*''14. Apesar de, na populagado adulta, o consumo exces-
sivo de bebidas alcodlicas e fumo demonstrar associacdo com a
hipertenséo arterial, morbidade cardiovascular e morte prematu-
ra??, em criangas e adolescentes isso ndo é bem definido“'¥, o
que reforca os resultados encontrados no presente estudo. Pro-
vavelmente porque o habito de fumar nao é popular ou difundido
nessa populacéo e, em alguns casos, a omissao ou imprecisdo de
informacodes pode distorcer os resultados.

No que se refere as limitacoes, foram utilizadas medidas auto-
referidas de estatura e massa corporal para célculo do IMC. Po-
rém, diversos estudos demonstraram elevado grau de correlagao
entre medidas referidas e auferidas tanto em adultos (r = 0,85-
0,97)?324 quanto em adolescentes (r = 0,87-0,93)?52% e boa con-
cordancia e validade do IMC referido para estudos de prevaléncia.

A medida de presséo arterial foi realizada em uma Unica visita,
nédo podendo ser utilizada para caracterizar hipertenséao arterial.
Essa medida deve ser usada como indicador de risco de hiperten-
sao arterial para comparacoes transversais em estudos epidemio-
l6gicos realizados com criancas e adolescentes. Por fim, a veraci-
dade e a precisdo de informacdes fornecidas por questionério
(atividade fisica, fumo, alcool e habito alimentar) podem apresen-
tar valores subestimados ou superestimados, por se tratar de com-
portamentos socialmente indesejaveis ou desejaveis, porém, é
um instrumento bastante difundido em estudos epidemiolégicos
pelo fécil acesso, baixo custo e aceitavel validade.
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Neste estudo, entre os diversos fatores de risco analisados, o
excesso de peso corporal se apresentou como o Unico fator de
risco potencial para elevagao da pressao arterial em adolescentes
de ambos os sexos. Embora os niveis de atividade fisica, habitos
alimentares, uso do fumo e consumo de bebidas alcodlicas néo
tenham se associado diretamente a PA elevada, a exposicdo a
esses comportamentos pode contribuir para elevacao pressorica.
Nesse sentido, estratégias de intervencdes para o controle da
massa corporal parecem representar uma das principais agoes
direcionadas a prevencao e ao controle da PA elevada em adoles-
centes.

Essas estratégias devem abordar aspectos da realidade social,
cultural e econémica desses adolescentes, investindo na adocao
de um estilo de vida ativo e alimentacdo saudavel com interven-
cbes e acompanhamento continuo, a partir da educacao e infor-
macao fornecida no ambiente escolar e familiar.
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