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Pressao arterial elevada em adolescentes e
fatores associados: um estudo de base
escolar em Uruguaiana, Rio Grande do Sul,
2011

High arterial blood pressure in adolescents
and associated factors: a school-based study
in Uruguaiana, Rio Grande do Sul, 2011

Abstract

Objectives: to identify the prevalence of high arte-
rial blood pressure (ABP) and associated factors in
adolescents from Uruguaiana (RS), 2011.

Methods: a probabilistic study was carried out
with adolescents aged between 10 and 17 years
enrolled in public schools. The ABP was measured by
auscultation and classified as normal or high (ABP
above the 90th percentile). Socio-demographic,
psychosocial and behavioral factors, nutritional
status and physical condition were assessed. A
logistic regression analysis was carried out using a
hierarchical theoretical model.

Results: the study covered 1455 adolescents (741
female). The prevalence of high systolic and diastolic
ABP was 16.4% (CI95%: 14.4-18.4) and 18.5%
(C195%: 16.4-20.6), respectively. The factors that
remained associated with high systolic and diastolic
ABP in the final model were: perceiving oneself to be
less fit than one’s peers (systolic OR: 2.27; C195%:
1.22-4.23; diastolic OR: 2.99; C195%.: 1.34-6.70) and
overweight and obesity (systolic OR: 9.29; C195%:
4.89-17.69; diastolic OR: 4.70; C195%: 2.61-8.45).
Female adolescents (OR: 1.39; C195%: 1.02-1.90)
and those of a higher socio-economic status (OR:
2.39; C195%: 1.31-4.36) were more likely to present
with high systolic ABP.

Conclusions: the prevalence of high ABP found in
adolescents was high. To prevent this, programs to
combat excess weight should be designed, taking into
consideration socio-demographic characteristics
such as sex and socio-economic status.
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Resumo

Objetivos: identificar a prevaléncia de pressdo
arterial (PA) elevada e seus fatores associados em
adolescentes de Uruguaiana (RS), 2011.

Métodos: amostra probabilistica composta por
adolescentes de 10 a 17 anos de escolas publicas. A
PA foi aferida pelo método auscultatorio e classifi-
cada em normal ou elevada (PA acima do percentil
90). Fatores sociodemograficos, psicossociais,
comportamentais, estado nutricional e aptiddo fisica
foram analisados. Foi realizada uma andlise de
regressdo logistica considerando um modelo teorico
hierdrquico.

Resultados: participaram do estudo 1455 adoles-
centes (741 do sexo feminino). A prevaléncia de PA
sistolica e PA diastolica elevadas foram de 16,4%
(1C95%: 14,4-18,4) e de 18,5% (1C95%: 16,4-20,6),
respectivamente. Permaneceram associados a PA
sistolica e diastdlica elevadas no modelo final: se
perceber menos em forma que seus pares (sistolica
OR: 2,27; IC95%: 1,22-4,23; diastélica OR: 2,99;
1C95%: 1,34-6,70) e o sobrepeso e obesidade
(sistolica OR: 9,29, 1C95%: 4,89-17,69; diastolica
OR: 4,70; IC95%: 2,61-8,45). Ainda, adolescentes do
sexo feminino (OR: 1,39; 1C95%: 1,02-1,90) e de
maior nivel socioeconomico (OR: 2,39; 1C95%: 1,31-
4,36) tém mais chance de apresentarem PA sistolica
elevada.

Conclusées: a prevaléncia de PA elevada encon-
trada entre os adolescentes é alta. Para sua
prevengdo, programas de combate ao excesso de peso
considerando caracteristicas sociodemogrdficas
como o sexo e nivel socioeconémico devem ser elabo-
radas.

Palavras-chave Estudantes, Hipertensdo, Fatores
de risco, Atividade motora, Obesidade, Estudos trans-

versais
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Introducao

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa
de morte na populagdo adulta e a hipertensdo arte-
rial, enfermidade que atinge cerca de 20% dessa
populacdo mundial (maior de 18 anos), ¢ um dos
fatores de risco mais importantes.! O Brasil parece
seguir a tendéncia mundial, tendo 22% dos indivi-
duos acima de 18 anos com niveis elevados de
pressdo arterial (PA).1

Embora a hipertensdo arterial geralmente se
manifeste na fase adulta da vida,2 o problema parece
ter sua origem a infancia e adolescéncia.3 Os
elevados niveis pressoricos ocasionam o aumento da
espessura da intima média da artéria cardtida4 e
diminuem a elasticidade arterial,5 estando igual-
mente associada a hipertrofia do ventriculo
esquerdo.6 Com base nessas evidéncias, supde-se
que a hipertensdo no inicio da vida pode ser um
preditor de hipertensdo no adulto.

Considerando a elevada prevaléncia de
hipertensdo na populag@o nos dias atuais, pode-se
supor que em muitos casos individuos jovens
deixaram de ser diagnosticados nas ultimas décadas
e, dessa forma, o monitoramento regular da PA de
criangas ¢ adolescentes tem sido sugerido.” Este
acompanhamento pode contribuir para que medidas
preventivas sejam instituidas ja nos primeiros anos
de vida. Além disto, a identificagdo dos fatores asso-
ciados a PA elevada ¢ fundamental para a concepcdo
destas medidas.

Alguns estudos8-11 brasileiros com amostras
representativas sobre a associagdo conjunta de dife-
rentes fatores com a PA em adolescentes foram
desenvolvidos. Contudo, devido a diversidade de
fatores analisados e a disparidade nos resultados
encontrados, com exceg¢do dos indicadores
antropométri-cos de sobrepeso e obesidade,8-11 ainda
ndo ¢ possivel estabelecer com precisdo, os fatores
de risco para PA elevada nesta populacao.3 Dentre os
fatores estudados, apenas os indicadores
antropomeétricos de sobrepeso e obesidade se asso-
ciaram de forma direta & PA elevada em todos os
estudos.8-11 Diante disto, o objetivo deste estudo foi
identificar a prevaléncia PA elevada e seus fatores
associados em adolescentes.

Métodos

Este estudo transversal, de base escolar, utilizou
dados de uma pesquisa conduzida em escolares do
turno diurno da rede de ensino publica da cidade de
Uruguaiana no Rio Grande do Sul, com o objetivo
de estimar a prevaléncia e os fatores associados a
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inatividade fisica em escolares de 10 a 17 anos, de
abril a novembro do ano de 2011.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado
considerando os seguintes dados: nimero de alunos
matriculados regularmente no ano de 2011 na faixa
etaria do estudo (n=15.210), prevaléncia de 50%
(considerando um estudo com multiplos desfechos),
Intervalo de Confianga de 95%, erro aceitavel de 3%
e percentual de perdas e recusas de 20%, obtendo-se
um n=1196.

O processo de selegdo dos adolescentes foi pro-
babilistico em multiplos estagios. Com o intuito de
garantir a representatividade e proporcionalidade de
alunos por regides, inicialmente o municipio foi
dividido em cinco areas geograficas, quatro na zona
urbana (quadrantes) e uma representativa da zona
rural. Nove escolas da zona urbana e uma da zona
rural foram sorteadas. Todas as escolas das cinco
areas tiveram a mesma chance de ser sorteadas.

Todos os escolares com idade entre 10 a 17 anos
matriculados nas 10 escolas selecionadas foram
convidados a participar. Foram excluidos os estu-
dantes que apresentassem algum tipo de deficiéncia
fisica ou cognitiva que comprometesse a utilizagao
de suas informagdes e aqueles que fizessem uso de
algum medicamento que influenciasse nos niveis de
PA.

A coleta dos dados foi feita utilizando ques-
tionario estruturado autoaplicavel para a obtengdo de
informagdes sociodemograficas, psicossociais e
comportamentais. No mesmo instrumento foram
registrados pelos avaliadores os valores de PA
sistolica (PAS), de PA diastélica (PAD), do estado
nutricional e da aptidao fisica.

As medidas de PAS e PAD foram obtidas por
uma equipe previamente treinada para a aferi¢do da
PA pelo método auscultatdrio. Todos os instrumentos
utilizados (estetoscopios, manguitos e esfigmo-
manometros) eram certificados pelo Instituto
Nacional de Metrologia. Foram utilizados manguitos
e esfigmomandmetros nas dimensdes adequadas ao
tamanho do brago e os adolescentes foram instruidos
a ndo realizarem atividade fisica (AF) nos 30
minutos anteriores a aferigdo. A aferi¢do da PA foi
realizada em triplicata obedecendo a um intervalo de
aproximadamente dois minutos entre a obtengdo das
medidas. Os adolescentes deviam estar em repouso
prévio de no minimo dez minutos. As mensuragdes
foram realizadas no brago direito, em posigdo
sentada e em situagdo de relaxamento. A PAS foi
determinada no momento da ausculta do primeiro
som (fase I do som de Korotkof) e a PAD obtida no
momento do desaparecimento do mesmo (fase V do
som de Korotkof). Para este estudo, foram conside-



rados os valores de PAS e PAD obtidos na ultima
medida.

A categorizagdo da PA foi realizada de acordo
com The Fourth Report on Diagnosis, Evaluation,
and Treatment of High Blood Pressure in Children
and Adolescents.12 Os adolescentes foram classifi-
cados em normalidade (PA inferior ao percentil 90),
pré-hipertensdo (PA percentil 90 a 95) e hipertensio
(PA acima do percentil 95). Para a anlise, os valores
PAS e PAD classificados como pré-hipertenso e
hipertenso foram agrupados em uma categoria clas-
sificada como PAS e PAD elevadas.

As variaveis independentes foram organizadas
em quatro blocos hierarquicos:

Sociodemograficas: sexo (masculino ou femi-
nino), idade em anos completos divididos em quatro
grupos etarios (10-12 anos; 13-15 anos; 16-17 anos),
nivel socioeconomico (classes A, B, C, D e E,
conforme a Classificagdo Economica Brasill3), zona
de residéncia (urbana ou rural) e tipo de residéncia
(casa ou apartamento).

Psicossociais: gostar das aulas de educacao fisica
(EF) (sim ou nao); gostar de praticar AF (sim ou
ndo); percepcao sobre a forma corporal (muito mais
em forma que os outros; mais em forma que os
outros; igualmente em forma; menos em forma que
os outros; ou completamente fora de forma);
percepgdo sobre o nivel de AF (muito menos ativo
que os outros; menos ativo que os outros; igualmente
ativo aos outros; mais ativo que os outros; ou muito
mais ativo que os outros).

Comportamentais: deslocamento até a escola
(ativo: a pé, de bicicleta, ou outra forma de desloca-
mento que dependesse de esfor¢o fisico; ou passivo:
uso de algum tipo de veiculo automotor); pratica de
EF escolar (sim ou ndo); AF com orientag@o (por um
responsavel) além da EF escolar (<1 vez/semana; ou
>2 vezes/semana); tempo de tela (tempo médio
diario utilizando televisdo, jogos eletronicos e
computador): <3 horas ou >3 horas; tabagismo
(nunca fumei; fumei, mas ndo fumo mais; ou fumo
regularmente); ingestdo de bebidas alcdolicas (nunca
bebi; bebi, mas ndo bebo mais; bebo regularmente);
AF, estimada por meio do questionario para ativi-
dades fisicas para criangas!4 e para adolescentes!5
adaptado para a realidade brasileira.16 Este ques-
tionario incluiu nove questdes sobre a pratica de
esportes, de jogos e realizagdo de AF na escola e
durante o lazer, incluindo os finais de semana. Cada
questdo possui cinco opgdes de resposta codificadas
mediante escala de medida crescente de 1 a 5 pontos
(I=menos ativo; 5=mais ativo) possibilitando a
obtengdo de um escore continuo a partir da soma das
respostas de cada questdo. Este escore continuo foi
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dividido em tercis (tercil 1= menos ativos; tercil 3 =
mais ativos).

O estado nutricional e aptidao fisica dos estu-
dantes foram avaliados pelo céalculo do indice de
massa corporal (IMC) e pela aptiddo cardiorrespi-
ratoria (ApC), respectivamente. As medidas
antropométricas (massa corporal e estatura) e o teste
de aptiddo fisica foram realizados seguindo proto-
colos padronizados.!7 O IMC foi calculado
utilizando equagdo massa corporal(Kg)/estatura(m)>.
Para a medida da ApC foi utilizado o teste de
corrida/caminhada de nove minutos. Para classifi-
cagdo do IMC18 (peso normal, sobrepeso ou obesi-
dade) e da ApCl7 (recomendada e baixa) foram
utilizados pontos de corte especificos por sexo e
idade.

Para a andlise dos dados foram realizadas
analises descritivas e analises de associagdo brutas e
ajustadas. Inicialmente foi realizada a descrigdo da
distribui¢do de frequéncia absoluta e relativa
(proporgdes) das variaveis estudadas. Em seguida,
analisou-se a associacgdo bruta das variaveis indepen-
dentes com a PAS ¢ PAD elevadas, tendo as dife-
rengas estatisticas sido avaliadas pelos testes do qui-
quadrado e a magnitude dos efeitos estimada pelo
calculo da odds ratio (OR) bruta e seus respectivos
intervalos de confianga de 95% (1C95%).

A analise ajustada foi realizada utilizando-se a
regressao logistica considerando um modelo tedrico
hierarquico com quatro niveis de determinagdo para
os desfechos. O primeiro nivel foi constituido pelas
variaveis sociodemograficas (nivel distal); o
segundo, pelas variaveis psicossociais (nivel inter-
mediario/distal); o terceiro pelas variaveis compor-
tamentais (nivel intermedidrio/proximal); e o ultimo
nivel pelos indicadores de estado nutricional e de
aptidao fisica (nivel proximal). Esta forma de analise
permite verificar se as associa¢des entre as variaveis
independentes e os desfechos sdo influenciadas por
fatores de confusdo e de mediagdo. Variaveis de um
nivel hierarquico com efeito nas associagdes de
outras variaveis do mesmo nivel com o desfecho sdo
consideradas fatores de confusdo.19 Os fatores de
mediagdo sdo variaveis que exercem efeito nas asso-
ciagdes de variaveis de niveis hierarquicamente infe-
riores com o desfecho.19

As variaveis que apresentaram valores de
significancia inferior a 20% (p<0,20) nas analises
brutas foram incluidas nas analises ajustadas. Nesta
analise as associagdes das varidveis do primeiro
nivel hierarquico (distal) com os desfechos foram
ajustadas apenas para as demais variaveis do mesmo
nivel. As associagdes das variaveis dos niveis
hierarquicos mais proximais aos desfechos foram
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ajustadas para as variaveis do mesmo nivel e para
todas as varidveis dos niveis hierarquicos superiores,
independentemente dos seus valores de signifi-
cancia. As OR ajustadas e seus respectivos IC95%
foram calculados para estimar o tamanho do efeito
das associagoes.
hierarquico final as variaveis independentes que
apos os ajustes se associaram aos desfechos (PAS e
PAD elevadas) a um nivel de significancia de
p<0,05.

Este estudo foi conduzido respeitando a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Pampa (Unipampa) (protocolo
042/2010).

Permaneceram no modelo

Resultados

De um total de 1554 adolescentes selecionados para
o estudo, 41 foram excluidos porque nio apresen-
taram o termo de consentimento livre e esclarecido
ou por ndo estarem presentes no momento da coleta
dos dados e 50 porque se recusaram a participar do
estudo. Entre os 1463 adolescentes avaliados, oito
foram excluidos das analises por estarem fora da
faixa etaria de interesse. Assim, um total de 1455
escolares, do qual 50,9% (741) eram meninas,
participou do estudo.

As prevaléncias de PAS e PAD elevadas foram
de 16,4% (IC95%: 14,4-18,4) e 18,5% (1C95%:
16,4-20,6), respectivamente. A Tabela 1 apresenta a
distribui¢do dos resultados da associacdo bruta das
PAS e PAD com as varidveis sociodemograficas,
psicossociais, comportamentais e relativas ao estado
nutricional e de aptidao fisica. Adolescentes do sexo
feminino (p=0,008), provenientes de familias de
maior nivel socioecondémico (p=0,001), residentes
em zona rural (p=0,012), que ndo gostam de praticar
atividade fisica (p=0,050), que se percebem menos
em forma e menos ativos que seus pares (p<0,001),
que ndo praticam AF com orientagdo além da EF
escolar (p=0,011), os menos ativos (p=0,004), com
sobrepeso ou obesidade (p<0,001) e aqueles com
baixa ApC (p<0,001), tiveram mais chance de apre-
sentar PAS elevada. Na mesma analise foi identifi-
cado que adolescentes provenientes de familias de
maior nivel socioeconémico (p=0,017), que ndo
gostam de praticar AF (p=0,048), que se percebem
menos em forma que seus pares (p<0,001) e com
sobrepeso ou obesidade (p<0,001), apresentaram
chance significativamente superior de apresentar
PAD elevada (Tabela 1).

As variaveis “idade” e “gostar e praticar aulas de

380 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 15 (4): 377-387 out. / dez., 2015

EF escolar” se associaram com PAS elevada na
analise bruta, a um nivel de significancia de p<0,20
e foram incluidas no modelo de regressdo multipla.
Os mesmo ocorreu para as varidveis zona de
residéncia, percepgdo sobre o nivel de AF, AF com
orientagdo além da EF escolar, nivel de AF e ApC na
analise bruta da associagdo das variaveis indepen-
dentes com PAD elevada (Tabela 1).

Os resultados da analise de regressdo logistica
apos os ajustes realizados de acordo com o modelo
tedrico hieradrquico sdo apresentados na Tabela 2.
Permaneceram associados a PAS elevada no modelo
final (p<0,05) o sexo feminino (ORgjys1a00= 1,39;
1C95%: 1,02-1,90) e ter maior nivel socioeconémico
(ORjustado= 2,39; 1C95%: 1,31-4,36) entre as
variaveis do primeiro nivel hierarquico; se perceber
menos em forma que seus pares (ORgjy5ad0=2527;
1C95%: 1,22-4,23) do segundo nivel hierarquico; e
ter sobrepeso (ORyjysiado=2,59; 1C95%: 3,48-8,98)
ou obesidade (ORjy4ad0=9,29; 1€95%:4,89-17,68)
do ultimo nivel hierarquico. Para a PAD elevada,
permaneceram no modelo final (p<0,05) as variaveis
“percepg¢do sobre a forma corporal (menos em forma
e completamente fora de forma)” (ORyjy10d0=2,99;
1C95%: 1,34-6,70) do segundo nivel hierarquico, ¢ o
IMC (sobrepeso — OR: 2,73; 1C95%: 1,76-4,24 ¢
obesidade — OR: 4,70; 1C95%: 2,61-8,45) do quarto
nivel hierarquico.

Discussao

As prevaléncias de PAS e PAD elevadas encontradas
entre os adolescentes de Uruguaiana/RS s@o altas.
Porém, valores similares foram relatados por outros
estudos realizados no Brasil.3-10 A andlise de
regressdo logistica seguindo o modelo tedrico
hierarquico mostrou que os adolescentes com
sobrepeso e obesidade ¢ os que se perceberam menos
em forma em relagdo a seus pares tiveram mais
chance de apresentar PAS e PAD elevadas. Do
mesmo modo, a chance de apresentar niveis elevados
de PAS foi maior entre os adolescentes do sexo femi-
nino e os procedentes de familias com maior nivel
socioecondmico.

Estudos prévios realizados no Brasil relataram
prevaléncias inferiores!1.20 e superiores2! as encon-
tradas no presente estudo. Alguns fatores podem
contribuir, a0 menos em parte, para estas variagdes.
Embora o método de obtengdo tenha sido o mesmo
em todos os estudos (método auscultatorio), a quan-
tidade de aferi¢des da medida de PA variou entre os
estudos,8-11,20.21 assim como a metodologia de
obtencdo da medida da PA. Trés estudos9.11.21
adotaram o valor médio entre as aferigdes, um
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Tabela 1

Odds ratio bruta e Intervalo de Confianca de 95% da associagdo entre pressdo arterial sistolica e diastolica com variaveis
sociodemograficas, psicossociais, comportamentais, estado nutricional e de aptidao fisica em adolescentes de 10 a 17
anos. Uruguaiana, Rio Grande do Sul, 2011.

Variaveis N Pressao arterial sistélica elevada Pressao arterial diastélica elevada

odds ratio 1C95% P odds ratio 1C95% p

Sociodemograficas

Sexo* 0,008 0,653
Masculino 714 1 - 1 -
Feminino 741 1,49 1,11-1,99 1,07 0,81-1,41

Idade (anos)t 0,057 0,373
10-12 493 1,46 0,95-2,34 1,28 0,85-1,94
13-15 817 1,15 0,75-1,76 1,37 0,92-2,04
16-17 198 1 - 1 -

Nivel socioeconémicot 0,001 0,017
Classe B 263 2,81 1,57-5,03 1,74 1,05-2,88
Classe C 817 1,90 1,11-3,24 1,15 0,73-1,80
Classe D/E 198 1 - 1 -

Zona de Residéncia* 0,012 0,169
Urbana 1296 2,21 1,17-4,18 1,44 0,86-2,41
Rural 131 1 - 1 -

Tipo de residéncia* 0,596 0,559
Casa 1345 1,19 0,62-2,30 1,21 0,64-2,27
Apartamento 84 1 - 1 -

Psicossociais

Gostar das aulas de Educag¢do

Fisica* 0,073 0,507
Sim 1009 1 - 1 -
Nao 265 1,39 10,97-12,01 1,13 0,79-1,61

Gostar de praticar atividade

fisica* 0,050 0,048
Sim 1251 1 - 1 -
Nao 178 1,50 1,00-2,28 1,49 1,00-2,20

Percepcédo sobre a forma

corporalt <0,001 <0,001
Muito mais em forma 175 1 - 1 -
Mais em forma 317 0,85 0,48-1,53 1,02 0,59-1,74
Igualmente em forma 559 1,20 0,71-2,01 1,15 0,70-1,88
Menos em forma 286 2,37 1,39-4,04 2,15 1,29-3,58
Completamente fora de forma 95 2,05 1,03-4,07 1,93 0,99-3,75

Percepcao sobre o nivel de

atividade fisicat 0,051 0,100
Muito menos ativo que os
outros 201 1,48 0,78-2,78 1,16 0,65-2,07
Menos ativo que os outros 286 1,83 1,01-3,29 1,41 0,83-2,42
Igualmente ativo aos outros 504 1,13 0,64-2,00 0,97 0,58-1,61
Mais ativo que os outros 301 1,22 0,67,2,24 0,88 0,50-1,52
Muito mais ativo que os
outros 139 1 - 1 - continua

n = namero amostral; % proporcdo da amostra; p = nivel de significancia; 1C95% = intervalo de confianca de 95%;
*Qui-quadrado para heterogeneidade; t Qui-quadrado para tendéncia.
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conclusao
Tabela 1

Odds ratio bruta e intervalo de confianca de 95% da associacdo entre pressao arterial sistélica e diastélica com variaveis
sociodemograficas, psicossociais, comportamentais, estado nutricional e de aptidao fisica em adolescentes de 10 a 17
anos. Uruguaiana, Rio Grande do Sul, 2011.

Variaveis N Pressao arterial sistélica elevada Pressao arterial diastélica elevada

odds ratio 1C95% P odds ratio 1C95% p

Comportamentais

Deslocamento até a escola* 0,980 0,417
Ativo 1082 1 - 1 -
Passivo 348 0,99 0,71-1,40 0,87 0,63-1,21

Pratica de educacdo fisica

escolar* 0,142 0,676
Sim 1191 1 - 1 -
Nao 216 1,33 0,91-1,90 1,09 0,74-1,60

Atividade fisica orientada além

da educacao fisica escolar* 0,011 0,051
<1 x/semana 1059 1,66 1,12-2,48 1,44 0,99-2,08
22 x/semana 305 1 - 1 -

Tempo de tela* 0,761 0,348
< 3 horas 521 1 - 1 -
> 3 horas 934 0,95 0,71-1,29 1,15 0,86-1,34

Atividade fisicat 0,004 0,077
1° Tercil 458 1,68 1,17-2,41 1,37 0,97-1,94
2° Tercil 453 1,14 0,78-1,67 1,23 0,86-1,74
3° Tercil 453 1 - 1 -

Uso de tabacot 0,657 0,967
Nunca fumou 1283 1 - 1 -
Fumou, mas ndo fuma mais 149 0,89 0,54-1,17 1,01 0,64-1,60

Consumo de bebida alcéolicat 0,688 0,221
Nunca bebeu 803 1 - 1 -
Bebeu, mas ndo bebe mais 336 1,12 0,75-1,66 0,97 0,69-1,36
Bebe regularmente 293 1,18 0,75-1,86 0,77 0,53-1,13

Estado nutricional e aptidao fisica

indice de massa corporalt <0,001 <0,001
Peso normal 990 1 - 1 -
Sobrepeso 273 4,11 2,92-5,78 2,54 1,83-3,53
Obesidade 109 9,30 6,00-14,39 4,96 3,24-7,60

Aptidao cardiorrespiratoria* <0,001 0,140
Recomendado 324 1 - 1 -
Baixa 926 2,17 1,44-3,28 1,29 0,92-1,83

n = nimero amostral; % propor¢do da amostra; p = nivel de significancia; 1IC95% = intervalo de confianca de 95%;
*Qui-quadrado para heterogeneidade; t Qui-quadrado para tendéncia.
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Tabela 2

Analise ajustada da associagdo da pressdo arterial sistolica e diastolica elevadas com variaveis sociodemograficos,
psicossociais, comportamentais, estado nutricional e de aptidao fisica em adolescentes de 10 a 17 anos. Uruguaiana,
Rio Grande do Sul, 2011.

Variaveis Pressao arterial sistélica elevada Pressao arterial diastélica elevada
odds ratio 1C95% p odds ratio 1C95% P
ajustado ajustado

Nivel distal

Sociodemograficas (n=1185)

Sexo
Masculino 1 - - - - -
Feminino 1,39 1,02-1,90 0,039 - - -
Idade (anos) - - -
10-12 1,54 0,96-2,44 0,071 - - -
13-15 1,24 0,78-1,95 0,363 - - -
16-17 1 - - - - -
Nivel Socioeconémico
Classe B 2,39 1,31-4,36 0,004 1,60 0,95-2,69 0,078
Classe C 1,71 0,96-2,95 0,055 1,08 0,68-1,71 0,748
Classe D/E 1 - - 1 - -
Zona de residéncia
Urbana 1,86 0,94-3,71 0,076 1,38 0,77-2,47 0,285
Rural 1 - - 1 - -

Nivel intermediario/distal

Psicossociais (n=1054)

Gostar das aulas de Educacdo Fisica

Sim 1 - - - - -

Nao 1,09 0,70-1,69 0,711 - - -
Gostar de praticar atividade fisica

Sim 1 - - 1 - -

Nao 1,16 0,67-2,00 0,590 1,02 0,68-1,52 0,932
Percepcao sobre a forma corporal

Muito mais em forma 1 - - 1 - -

Mais em forma 0,76 0,39-1,49 0,428 1,37 0,70-2,67 0,355

Igualmente em forma 1,09 0,59-1,98 0,787 1,58 0,84-2,95 0,153

Menos em forma 2,27 1,22-4,23 0,010 2,66 1,39-5,08 0,003

Completamente fora de forma 2,15 0,97-4,77 0,059 2,99 1,34-6,70 0,008

Percepcédo sobre o nivel de
atividade fisica

Muito menos ativo que os outros 0,93 0,42-2,06 0,861 0,95 0,46-1,96 0,894
Menos ativo que os outros 1,57 0,78-3,18 0,206 1,32 0,69-2,52 0,402
Igualmente ativo aos outros 1,04 0,53-2,05 0,907 0,99 0,53-1,84 0,973
Mais ativo que os outros 1,27 0,63-2,56 0,508 0,96 0,50-1,85 0,905
Muito mais ativo que os outros 1 - - 1 - -
continua

p= nivel de significancia; 1C95%= intervalo de confianca de 95%; Amostra no bloco de analise sociodemografico=1185;
Amostra no bloco de andlise psicossocial=1054; Amostra no bloco de analise comportamental=957; Amostra no bloco
de anélise do esta nutricional e de aptidao fisica=869.
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Tabela 2

conclusao

Analise ajustada da associagdo da pressdo arterial sistolica e diastolica elevadas com variaveis sociodemograficos,

psicossociais, comportamentais, estado nutricional e de aptidao fisica em adolescentes de 10 a 17 anos. Uruguaiana,

Rio Grande do Sul, 2011.

Variaveis

Pressao arterial sistélica elevada

Pressao arterial diastélica elevada

odds ratio 1C95% p odds ratio 1C95% P
ajustado ajustado
Nivel intermediario/proximal
Comportamentais (n=957)
Pratica de educacdo fisica escolar
Sim 1 - - - - -
Nao 1,19 0,57-2,49 0,636 - - -
Atividade fisica orientada além
da educacao fisica escolar
<1 x/semana 1,41 0,87-2,29 0,163 1,36 0,87-2,13 0,182
22 x/semana 1 - - 1 - -
Atividade fisica
1° Tercil 1,32 0,78-2,22 0,297 1,21 0,74-1,96 0,444
2° Tercil 0,83 0,52-1,32 0,439 1,06 0,69-1,62 0,798
3° Tercil 1 - - 1 - -
Nivel proximal
Estado nutricional e de aptidao fisica (n=869)
indice de massa corporal
Peso normal 1 - - 1 - -
Sobrepeso 5,59 3,48-8,98 <0,001 2,73 1,76-4,24 <0,001
Obesidade 9,29 4,89-17,68 <0,001 4,70 2,61-8,45 <0,001
Aptidao cardiorrespiratoria
Recomendado 1 - - 1 - -
Baixa 1,03 0,61-1,75 0,898 1,17 0,73-1,86 0,516

p= nivel de significancia; 1C95%= intervalo de confianca de 95%; Amostra no bloco de analise sociodemografico=1185;
Amostra no bloco de analise psicossocial=1054; Amostra no bloco de analise comportamental=957; Amostra no bloco

de analise do esta nutricional e de aptidao fisica=869.

estudo8 utilizou o valor da ultima (terceira) aferigdo,
e um estudo20 utilizou o valor mais alto entre as afe-
ri¢des (duas). Ainda, apesar de todos os estudos
terem utilizado a mesma propostal? de classificagdo
da PA, trés deles8.9,21 utilizaram os valores acima do
percentil 90 como ponto de corte para considera-la
como elevada, enquanto os outros trésl0.11,20
utilizaram os valores acima do percentil 95. Dois
estudos!1.20 que utilizaram como critério o percentil
95 encontraram as menores prevaléncias de PA
elevada, indicando que este resultado pode estar
relacionado ao ponto de corte utilizado. No entanto,
Gomes e Alves!0 encontraram prevaléncia similar a
do presente estudo mesmo utilizando o percentil 95
como ponto de corte. Todavia, estes autores
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realizaram apenas uma aferi¢do da medida da PA.
Como esta tende a diminuir em aferigdes consecu-
tivas,8.20 isto pode auxiliar na compreensdo da
prevaléncia encontrada mesmo com o ponto de corte
utilizado.

Outra caracteristica que deve ser levada em
consideragdo para a interpretacdo das prevaléncias
encontradas de PA elevada ¢ o fato das medidas
terem sido realizadas em um unico dia em todos os
estudos. A mensuracdo em dias diferentes faz com
que as prevaléncias de PA elevada diminuam.12.22
Esta redugdo parece estar relacionada a um menor
estresse emocional por parte dos adolescentes ao
serem avaliados em diferentes oportunidades, que,
por estarem mais familiarizados com a medida,



podem apresentar valores de PA em repouso mais
proximos dos reais.12 Pelo exposto acima, o fato de
realizar a medida da PA em um tnico dia ¢ uma limi-
tacdo do presente estudo. Contudo, deve-se consi-
derar que em levantamentos populacionais, esta
medida, mesmo em apenas um dia, deve ser encora-
jada, pois serve como triagem de individuos com PA
elevada.

Diferente da maioria dos estudos citados,8-11,20
no presente a PAS e a PAD foram analisadas sepa-
radamente, pois evidéncias indicam que durante a
adolescéncia a hipertens@o sistolica isolada ¢
preponderante.23 Desta forma, analisar os possiveis
fatores associados separadamente para PAS e PAD
podem disponibilizar informagdes adicionais para a
compreensdo da PA elevada neste periodo da vida.
Neste sentido, alguns estudos21.22 identificaram que
nem todas as variaveis que se relacionam com a PAS
se relacionam com a PAD.

Entre os indicadores sociodemograficos ana-
lisados, ser do sexo feminino e pertencer a familia
com nivel socioecondmico mais alto se associaram a
PAS elevada apds os ajustes conforme o modelo
tedrico hierarquico adotado. Com relacéo ao sexo,
resultados de estudos prévios sdo controversos.8-
11,21,22 Uma recente revisdo envolvendo 55 estudos
internacionais também encontrou resultados confli-
tantes relativos a associacdo entre o sexo ¢ a PA
elevada.3 Contudo, quando os resultados destes
estudos foram analisados a partir uma meta-
regressdo a prevaléncia de PA elevada foi maior
entre os meninos.3 No entanto, ¢ importante consi-
derar que o nivel de AF da populagdo estudada ¢
menor entre as meninas € estas apresentam uma
prevaléncia superior de excesso de peso.24 Estas
caracteristicas podem auxiliar na interpretagdo das
razdes para o resultado encontrado no presente
estudo, pois o sobrepeso ¢ a obesidade estdo direta-
mente associados a PA elevada em adolescentes e a
AF parece mediar estas associagdes.25

No que se refere a associagdo entre o nivel
socioecondmico ¢ a PA, os resultados de outras
investigagdes8.22 vao ao encontro dos achados deste
estudo. Como a frequéncia de individuos jovens com
sobrepeso ¢ obesidade e fisicamente inativos é supe-
rior entre aqueles de familias com maior nivel
socioecondmico,26,27 ¢ estas duas variaveis estdo
relacionadas a PA elevada,?5 tais associagcdes podem
ajudar a explicar, ao menos em parte, o resultado
encontrado entre o nivel socioecondmico e a PA.

Com relacdo aos indicadores psicossociais, os
resultados da analise de regressdo conforme o
modelo hierdrquico indicaram que adolescentes que
perceberam sua forma corporal desfavoravel
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comparada a de seus pares tiveram mais chance de
apresentar PA elevada. Adolescentes com sobrepeso
e obesidade parecem estar cientes desta condigao.28
Isto pode ser o primeiro passo para a adesdo de
adolescentes nesta situagao nutricional a programas
de perda e controle do peso corporal, contribuindo
para inimeros beneficios a satude, incluindo o con-
trole da PA.

Nao encontramos estudos que tenham investi-
gado a relagdo da PA elevada com fatores psicosso-
ciais similares aos analisados no presente estudo. A
inser¢do de variaveis desta natureza em estudos
sobre a PA elevada de adolescentes pode auxiliar
para a melhor compreensdo deste desfecho, pois
estes fatores podem interferir em comportamentos
potencialmente associados com a PA elevada em
adolescentes, como os habitos alimentares? ¢ a AF,10
e no sobrepeso e obesidade8-11.20,21 ¢ ApC8 que
também se associam ao referido desfecho.

Entre os fatores comportamentais estudados,
nenhum se mostrou associado a PA elevada apds os
ajustes realizados a partir da analise hierarquica. No
entanto, ¢ importante destacar que nas andlises
brutas o nivel de AF e a realizacdo de alguma AF
com orienta¢do além da EF escolar se associaram
inversamente a PA elevada. Embora a maior parte
dos estudos nio tenha encontrado associacdo signi-
ficativa entre a AF e a PA de adolescentes,9-11.21 ag
possiveis contribui¢des deste comportamento no
controle da PA desta populagdo ndo devem ser
descartadas.

A AF parece exercer um papel mediador na asso-
ciagdo entre sobrepeso, obesidade e PA elevada em
adolescentes.25 Um estudo de intervengdo indicou
que a pratica regular de atividades fisicas aerdbicas
¢ capaz de reduzir os valores de PAS, PAD e a
prevaléncia de PA elevada, além de reduzir os
valores de IMC, gordura abdominal, aumentar o
consumo maximo de oxigénio, e reduzir a espessura
da intima média da artéria cardtida e a rigidez arte-
rial.29 Desta forma, considerando os inumeros bene-
ficios a saude, incluindo aqueles relacionados a PA,
programas que ofere¢am espagos e oportunidades
para a pratica regular de AF entre os jovens, além de
acdes de incentivo para esta pratica, devem ser orga-
nizados.

Embora no presente estudo a ApC nao tenha se
associado a PA elevada apds os ajustes realizados
pela analise hierarquica, resultados de outras investi-
gacdes mostraram que adolescentes com baixa ApC
tem mais chance de apresentar PA elevada, mesmo
apos ajuste pelo IMC e outros fatores de confusdo
incluidos no modelo de regressao multipla.8,30
Considerando que a melhoria da ApC ¢ mediada pelo
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pratica de AF,29 conclui-se que o aprimoramento
deste componente da aptiddo fisica deve ser estimu-
lado entre os adolescentes. Para isto, similar ao
discutido anteriormente, espagos para a pratica e
programas de AF devem ser disponibilizados para
esta populagao.

No que se refere ao IMC, os resultados da
analise hierarquica mostraram que adolescentes
obesos tiveram quase dez vezes mais chance de apre-
sentar PAS elevada e quase cinco vezes mais chance
de apresentar PAD elevada quando comparados
aqueles com peso normal.
concordam com o reportado em outros estudos.8-
11,20-22,25,29.20 Tais evidéncias reforcam que o
sobrepeso e a obesidade sdo fatores independente-
mente associados a PA elevada em adolescentes.
Apesar da concordancia dos resultados entre os
estudos, os mecanismos envolvidos nesta associagdo
ndo estdo totalmente estabelecidos. Supde-se que o
sobrepeso ¢ a obesidade induzam o aumento da ativi-
dade do sistema nervoso simpatico, a resisténcia a
insulina e a uma disfun¢@o endotelial,23.25 os quais

Esses resultados

explicariam, em parte, o evento.

Com base nestes dados, a elaboragdo de politicas
de controle do peso corporal de criangas e adoles-
centes torna-se urgente. Para tanto, o poder publico e
diferentes setores da sociedade, especificamente a
escola e a familia, precisam unir esfor¢os para tragar
e operacionalizar estratégias de combate ao
sobrepeso e a obesidade.
contribui¢des deste estudo, algumas limitagdes e
suas possiveis repercussdes sobre os resultados
devem ser discutidas. Além da obten¢do da medida
de PA em um tnico dia, ja comentada anteriormente,
outra limitagao se refere ao desenho do estudo, que
ndo permite estabelecer a associacdo causal dos

Nao obstante as
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