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Prevaléncia de niveis pressoricos
elevados em escolares de
Cuiaba, Mato Grosso

Prevalence of high blood pressure
among schoolchildren in Cuiaba,
Midwestern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: As formas de obtencdo dos niveis pressoricos basais podem
levar a diferentes estimativas de prevaléncia. O objetivo do estudo foi estimar
a prevaléncia de niveis pressoricos elevados em escolares e comparar médias
sistolicas e diastdlicas obtidas apos trés aferigdes da pressdo arterial.

METODOS: Estudo transversal, com escolares entre sete e dez anos (N=601),
de escolas publicas e privadas da zona urbana de Cuiaba-MT, Brasil, em 2005.
A pressdo arterial foi aferida trés vezes, com intervalo de dez minutos, em
visita unica. Consideraram-se criangas com niveis pressoricos elevados as
que, segundo sexo, idade e percentil de estatura, atingiram pressao sistolica
e/ou diastolica maiores ou iguais ao percentil 95 da tabela de referéncia. Para o
calculo de prevaléncia, foram considerados separadamente os niveis pressoricos
da primeira e terceira medidas.

RESULTADOS: Houve diferenca estatisticamente significante entre as médias
sistolicas e diastolicas nas trés medidas do estudo. A pressao sistolica e diastolica
média, utilizando a terceira medida do estudo foi de 97,2 (DP=8,68) mmHg e
63,1 (DP=6,66) mmHg, respectivamente. A prevaléncia de niveis pressoricos
elevados foi de 8,7% (IC 95%: 6,4;10,9) na primeira medida e 2,3% (IC 95%:
1,1;3,5) na 3* medida. Nao houve diferenca estatistica entre as prevaléncias
com relagdo a idade, sexo, cor da pele e tipo de escola.

CONCLUSOES: A pressdo arterial, em estudos de visita unica, diminui
significativamente entre a primeira e terceira afericao. A terceira medida parece
revelar niveis pressdricos mais proximos dos basais.

DESCRITORES: Crianc¢a. Determinacio da Pressio Arterial.
Hipertensio, epidemiologia. Medidas em epidemiologia. Estudos
Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The ways in which basal blood pressure levels are obtained
may lead to different prevalence estimates. The objective of the study was
to estimate the prevalence of high blood pressure among schoolchildren and
to compare systolic and diastolic means obtained from three measurements
of arterial pressure.

METHODS: This was a cross-sectional study among seven to ten-year-
old schoolchildren (N=601) from public and private schools in the urban
area of Cuiabd, midwestern Brazil, in 2005. Three different blood pressure
measurements at ten-minute intervals were made during a single visit.
Children were considered to have high blood pressure when their systolic
and/or diastolic blood pressure reached levels greater than or equal to the
95th percentile in the reference table, in accordance with their gender, age
and percentile height. To calculate the prevalence, the first and third blood
pressure measurements were considered separately.

RESULTS: There were statistically significant differences between the
systolic and diastolic means from the three measurements of the study. The
mean systolic and diastolic pressures from the third measurement of the study
were 97.2 mmHg (SD=8.68) and 63.1 mmHg (SD=6.66) respectively. The
prevalence of high blood pressure was 8.7% (95% CI: 6.4;10.9) from the
first measurement and 2.3% (95% CI: 1.1;3.5) from the third measurement.
There was no statistical difference in prevalence in relation to age, sex, skin
color and type of school.

CONCLUSIONS: In studies with a single visit, blood pressure
measurements decrease significantly from the first to the third measurement.
The third measurement seems to reveal blood pressure levels closer to the
basal levels.

KEY WORDS: Child. Blood Pressure Determination. Hypertension,
epidemiology. Epidemiologic Measurements. Cross-sectional studies.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sdo responsaveis por um
terco das mortes no mundo, e a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) ¢é o fator de risco mais prevalente.
A HAS atinge cerca de 30% da populagdo adulta no
mundo, tanto em paises desenvolvidos como naqueles
em desenvolvimento.?!

Varios estudos longitudinais t€ém sugerido que a HAS
do adulto é uma doenga que tem seu inicio na infan-
cia.2"1%2 Em decorréncia da falta de exame rotineiro e
pela crenga de que a HAS era rara na infancia, muitas
criangas deixaram de receber o diagnostico de hiper-
tensdo nas ultimas décadas.'®

Sorof & Daniels* (2002) mostram que a inversdo na
etiologia da hipertensdo, com predominio de hiper-
tensdo de etiologia primaria em criangas, geralmente
associada a obesidade.

Adrogué & Sinaiko! (2001) relataram prevaléncia de
HAS de 4,7% entre escolares norte-americanos de dez

a 15 anos, enquanto Maguire & Shelley'? (1990), en-
contraram taxas de 16% entre criangas irlandesas entre
cinco e 12 anos. Dados de alguns estudos sobre HAS em
criangas brasileiras apontam prevaléncias que variam
de 3,6% a 16,6%.%'>1¢18 Tais diferencas entre as taxas
de prevaléncia ocorrem, dentre outras causas, pelas
diferentes formas de obteng@o dos niveis pressoricos
basais nesses estudos.

O presente estudo teve como objetivo estimar a pre-
valéncia de niveis pressoricos elevados em escolares e
comparar os niveis pressoricos sistolicos e diastolicos
obtidos em trés medidas da pressdo arterial.

METODOS

Em 2005, realizou-se um estudo transversal com estu-
dantes do ensino fundamental, com idade entre sete e
dez anos de ambos os sexos, regularmente matriculados
em escolas publicas e privadas da regido urbana de
Cuiaba, Mato Grosso.
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Segundo dados fornecidos pela Secretaria Estadual de
Educacéo de Mato Grosso (SEDUC-MT), em 2004, ha-
via 32.804 alunos na faixa etria estudada matriculados
nas 173 (87,4%) escolas da zona urbana do municipio.
A taxa estimada de atendimento escolar na faixa etaria
estudada para o ano de 2004 foi de 96%.

Desconhecida a atual prevaléncia de HAS nessa po-
pulagdo e com a intengdo de maximizar o tamanho
da amostra, considerou-se para o calculo do tamanho
amostral uma prevaléncia de 50%, erro tipo 1 (alfa)
de 5% e erro amostral de cinco pontos percentuais.
Adotou-se processo de amostragem probabilistica
estratificada, de duplo estagio, com utilizagdo de 20
conglomerados (escolas).> Foi considerado efeito do
desenho de 1,5." Para compensar as possiveis perdas
de unidade no segundo estagio, foi acrescida a amostra
20% do total calculado. Por meio de sorteio sistematico
foram definidas as 20 escolas e as 684 criancas que
participariam do estudo. O consentimento dos pais foi
requerido por meio de carta.

Foram consideradas como perdas as criangas sem
consentimento apos trés tentativas, aquelas que se
negaram a realizar os exames mesmo apresentando o
consentimento e as criangas autorizadas, mas que se
ausentaram no dia da coleta.

Realizou-se estudo piloto em uma das escolas nio
sorteadas, onde aproximadamente 5% do numero
total de criangas sorteadas foram examinadas. Nesta
oportunidade, realizou-se a calibragdo dos aparelhos,
treinamento e padronizacdo das tomadas das medidas
antropométricas, uniformizacdo de condutas durante
o exame ¢ avaliacdo audiométrica do pesquisador
principal (LMPB).

A coleta de dados foi executada em visita Unica por
equipe formada pelo pesquisador principal (o examina-
dor) e duas assistentes (uma monitora e uma anotadora),
sem uso de jaleco branco.’

Foram coletados dados de identificacdo da crianga
quanto ao sexo, idade (7, 8, 9, 10 anos), cor da pele
(branca, parda, negra) e tipo de escola que freqiientava
(municipal, estadual, particular). Anotou-se a circunfe-
réncia do brago direito no ponto médio entre o olécrano
e o acromio e trés medidas da pressdo arterial (PA)
sistolica e diastdlica em mmHg.

A medida indireta da PA foi tomada com auxilio de
estetoscopio pediatrico com diafragma® (Glicomed),
esfigmomandmetro de coluna de mercurio®' (de mesa)
(Glicomed) graduado a cada 2 mmHg e bragadeiras com
velcro adequadas para manguitos 6 cmx 15 cm, 8 cmx
16 cm, 11,2 cm x 23,3 cm e 13,0 cm x 30,0 cm da (Vi-
talmed). A largura minima do manguito correspondeu
a 40% da circunferéncia do brago e o comprimento a
pelo menos 80%, de modo que a razdo minima entre a
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largura e comprimento do manguito fosse de, no mini-
mo 1:2.!* Calculou-se a circunferéncia maxima do brago
em que cada manguito poderia ser utilizado.

O esfigmomanometro foi instalado em uma sala nas
dependéncias das escolas, em local aprazivel, ventilado,
iluminado e mais silencioso possivel.

Certificou-se de que a crianga ndo estava com a bexiga
cheia, ndo havia ingerido medicamentos, caf¢, e ndo
havia se alimentado e/ou praticado exercicios fisicos até
30 minutos antes das medidas.® A medida foi realizada
com o brago direito na linha do precordio e a crianga
na posicao sentada, com as costas apoiadas e pés em
contato com o chao ou plataforma de madeira. Determi-
nou-se a PA sistélica no momento do aparecimento do
primeiro som (K1) e a PA diastélica no desaparecimento
do som (K5).5* As trés medidas da PA’ foram feitas
com intervalo de 10 minutos.

Para avaliag@o da qualidade da coleta de dados, 10%
da amostra foi reavaliada pelo mesmo examinador.
Os instrumentos foram calibrados periodicamente no
Instituto de Metrologia e Qualidade de Mato Grosso
(IMEQ-MT). Realizou-se analise de freqiiéncia de di-
gitos terminais® e testes de reprodutibilidade por meio
do coeficiente de correlagdo intraclasse.

Quanto a categorizagao dos niveis pressoricos, levando
em considerago o sexo, idade e percentil de estatura,
criangas com pressdo sistolica e diastélica menores
que os valores correspondentes ao percentil 90 foram
consideradas normais. Criangas com niveis pressoricos
sistolicos e/ou diastolicos maiores ou iguais ao percentil
90 e menor que o percentil 95 foram considerados pré-
hipertensos. Foram consideradas com niveis pressoricos
elevados ou supostamente hipertensas as criangas que
atingiram niveis pressoricos sistolicos e/ou diastélicos
maiores ou iguais aos valores correspondentes ao per-
centil 95 das tabelas do 4° Relatorio do National High
Blood Pressure Education Program'* (NHBPEP).

As curvas do percentil de altura por idade e sexo se-
guiram a proposta do Center of Disease Control and
Prevention® (CDC).

Para fins de célculo de prevaléncia, foram considerados
separadamente os niveis pressoricos da primeira e da
terceira medida da PA.

Utilizou-se o teste qui-quadrado ou teste exato de
Fisher, quando necessario, para testar diferenca entre
proporgdes. Analise de varidncia (ANOVA) foi utilizada
para comparagao entre médias. O teste “t” pareado foi
utilizado para comparacao entre médias oriundas de um
mesmo individuo em momentos diferentes. As analises
foram realizadas no programa SPSS 10.0.1. Todas as
analises consideraram o efeito do delineamento do
estudo.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso e
teve ciéncia das Secretarias Estadual ¢ Municipal de
Educacéo e Saude do Estado de Mato Grosso. Todas as
criangas tiveram seus pais informados a respeito de seus
niveis pressoricos. Aquelas consideradas hipertensas fo-
ram encaminhadas para acompanhamento ambulatorial
com a finalidade de confirmacédo diagnostica.

RESULTADOS

A reprodutibilidade das trés medidas sistolicas e dias-
tolicas variou, respectivamente, entre 0,65-0,75 ¢ 0,53-
0,62. O teste do qui-quadrado realizado para controle
dos digitos terminais obteve valores que variaram entre
2,5 a 6,4 e ndo ultrapassaram o valor critico (9,49) para
o grau de liberdade do teste com erro tipo I de 5%.
O efeito do delineamento obtido foi de 1,8. Das 684
criangas sorteadas para realizagdo dos exames, 601
(87,9%) foram avaliadas. As idades foram similares
entre as perdas e as criangas estudadas.
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Figura. Média da pressdo arterial sistélica e diast6lica por
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Tabela 1. Distribuicdo dos escolares estudados, segundo
caracteristicas sociodemograficas, tipo de escola, periodo
de estudo e circunferéncia do manguito. Cuiaba, MT, 2005.
N=601

Caracteristica N %
ldade (anos)

7 157 26,1

8 161 26,8

9 138 23

10 145 24,1
Sexo

Masculino 293 48,8

Feminino 308 51,2
Cor da pele

Branca 124 20,6

N3ao branca 477 79,3
Tipo de escola

Publica 578 96,2

Privada 23 3,8
Periodo do exame

Matutino 242 40,3

Vespertino 359 59,7
Manguito (cm x cm)

6x15 10 1,7

8x16 443 73,7

11,2 x23,3 145 24,1

13 x 30 3 0,5

A média de idade entre os escolares estudados foi
de 8,45 anos (DP=1,12). Trezentos e oito escolares
(51,2%) eram do sexo feminino e 578 (96,2%) freqiien-
tavam a escola publica (Tabela 1).

A média e o desvio-padrdo das trés medidas sistolicas
e diastolicas realizadas no estudo podem ser vistos
na Tabela 2. Houve diferencas significativas entre as
médias sistolicas e diastolicas da primeira e segunda
medida, da primeira e terceira medida e da segunda e
terceira medida. Os niveis pressoricos arteriais médios
sistolicos e diastolicos, nas 3 medidas realizadas au-
mentaram com o avancar da idade (Figura).

Observou-se queda de 3,2 mmHg (3,2%) entre as
médias sistolicas e 2,4 mmHg (3,6%) entre as médias
diastolicas da primeira e segunda medida. Entre a
primeira e terceira medida, essa diminuicao foi de 4,3
mmHg (4,2%) entre as médias sistolicas e 3,0 mmHg
(4,8%) entre as médias diastolicas.

Em se considerando a terceira medida, as médias sisto-
licas e diastolicas mostraram-se similares entre os sexos
(p=0,91 e p=0,57), cor da pele (p=0,89 ¢ p=0,84), tipo
de escola freqiientada (p=0,77 e p=0,81) e periodo do
exame (p=0,73 e p=0,21).



534

A Tabela 3 mostra que a prevaléncia de niveis pressori-
cos elevados foi de 8,7% na primeira medida ¢ 2,3% na
terceira medida, sendo essa diferenga estatisticamente
significante (p<0,001). Nao houve diferenca estatistica
entre as prevaléncias de hipertensos” (p=0,37) e “pré-
hipertensos” (p=0,27) na segunda e terceira medida
do estudo.

Niveis pressoricos elevados em escolares  Borges LMP et al.

As prevaléncias de escolares considerados hipertensos e
pré-hipertensos, quando considerados os niveis presso-
ricos encontrados na terceira medida, ndo se mostraram
diferentes entre as idades, sexo, tipo de escola e periodo
de realizagdo do exame (Tabela 4). A média de idade
entre normotensos foi de 8,45 anos (DP=1,12) ¢ entre
os hipertensos, 8,64 anos (DP=1,01).

Tabela 2. Média e desvio-padrao (DP) da pressdo arterial sistélica e diastélica dos escolares, nas trés medidas realizadas no

estudo, segundo idade. Cuiaba, MT, 2005.

Medidas da pressao

Idade (anos)*

*%k

arterial (mmHg) 7 8 9 10 P Total
N 157 161 138 145 601
12 medida sist6lica 98,4 9,3) 100,9 (9,6) 102,3 (8,8) 104,7 (9,7) <0,001 101,5 (9,6)
12 medida diastélica 63,7 (7,7) 66,2 (7,6) 67,5 (7,6) 67,5 (7,7)  <0,001 66,1 (7,8)
22 medida sistélica 95,9 (8,6) 97,7 9,4) 98,7 (8,3) 101,3 (9,00 <0,001 98,3 (9,0)
prE* < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
22 medida diastélica 61,5 (7,0) 63,6 (6,5) 64,8 (7,2) 65,1 (6,9 <0,001 63,7 (7,0)
pE* < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
32 medida sistélica 94,5 (8,2) 96,5 9,0) 97,8 (7,8) 100,2 8,7) <0,001 97,2 (8,7)
p *¥Fx* < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
p FHEEx < 0,001 < 0,001 0,001 < 0,001 < 0,001
32 medida diastdlica 60,8 (6,7) 63,0 (6,2) 64,3 (6,9) 64,5 (6,3) <0,001 63,1 (6,7)
p *EEE < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
p R 0,014 0,04 0,06 0,061 < 0,001

* 7 anos (7,0-7,9 anos); 8 anos (8,0-8,9 anos); 9 anos (9,0-9,9 anos) e 10 anos (10,0-10,9 anos)

** ANOVA entre as idades

*** Teste t pareado entre 1* medida x 2% medida (Sistdlica e Diastélica)

**+* Teste t pareado entre 12 medida x 3* medida (Sistélica e Diastélica)

*xxx% Teste t pareado entre 2° medida x 32 medida (Sist6lica e Diastdlica)

Tabela 3. Prevaléncia de niveis presséricos elevados entre os escolares, em trés medidas. Cuiaba, MT, 2005. N=601

Hipertensao Pré-hipertensao Normotensao

Obtengdo da pressao

. (99 > Percentil > 95) p (95 > Percentil > 90) p (Percentil < 90)
arterial basal
N % 1C95% % IC 95% N % IC 95%
12 medida 52 8,7 6,4109 12,8 10,1;15,5 472 78,5 75,3;81,8
22 medida 19 32 1,8;4,6 < 0,001* 52 3,4;6,9 <0,001* 551 91,6 89,5939
) < 0,001** < 0,001**
32 medida 14 23 1,1;3,5 3,8 2,3;5,4 564 93,9 91,9;95,8
0/37*** 0/2 7***
prEE < 0,001 < 0,001 < 0,001

* Teste qui-quadrado entre 17 e 2 medida

** Teste qui-quadrado entre 1° e 3* medida
*** Teste qui-quadrado entre 2% e 3* medida
**+* Teste qui-quadrado de Tendéncia Linear
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Tabela 4. Distribuicdo da prevaléncia de niveis presséricos elevados utilizando a terceira medida, segundo caracteristicas dos

escolares. Cuiaba, MT, 2005.

Prevaléncia
Hipertensos Pré-hipertensos
Variavel
(Percentil > 95) p* (95 > Percentil > 90) p*
N % 1C 95% N % 1C 95%
Idade (anos) 0,61 0,88
7 2 1,3 0,0;3,0 6 3,8 0,8;6,8
8 4 2,5 0,1;4,9 7 4,3 1,2;7,5
9 5 3,6 0,5;6,7 6 4,3 0,9;,7,7
10 3 2,1 0,0;4,4 4 2,8 0,1;5,4
Sexo 0,47 0,90
Masculino 5 1,7 0,2;3,2 11 3,8 1,6;5,9
Feminino 9 2,9 1,0;4,8 12 3,9 1,7;6,1
Cor da pele 1,00%* 0,80**
Branco 3 2,4 0,0;5,1 5 4 0,6;7,5
N3ao branco 11 2,3 1,0;3,7 18 3,8 2,1;5,5
Tipo de escola 0,42%* 1,00%*
Publica 13 2,2 1,0;3,5 23 4 2,4:5,6
Privada 1 4,3 0,0;12,7 _ _ _
Periodo do exame 0,94 0,74
Matutino 5 2,1 0,3;3,6 8 3,3 1,1;5,6
Vespertino 9 2,5 0,9;4,1 15 4,2 2,1;6,2

*Teste qui-quadrado
**Teste exato de Fisher
(—) Valor nulo

Para classificacdo dos niveis pressoricos dos escolares,
foram utilizados os niveis pressoricos obtidos na tercei-
ra medida e seguindos os critérios de categorizagdo do
NHBPEP." Assim, as prevaléncias encontradas foram
de 0,3% de criangas hipertensas estagio 2, 2,0% de
hipertensas estagio 1, 3,8% de pré-hipertensas e 93,9%
de normotensas.

DISCUSSAO

A ampla varia¢do da prevaléncia de hipertensdo em
estudos epidemioldgicos nacionais e internacionais se
deve basicamente a fatores de cunho metodoldgico.
Como reconhecido por Oliveira et al'” (1999) e por
Salgado & Carvalhaes' (2003), fatores como a faixa
etaria estudada, nimero de visitas realizadas, nimero de
afericdes em cada visita e o intervalo entre as aferigoes,
contribuem de forma importante para essa variagao.

Segundo o 4° Relatério publicado pelo NHBPEP, so-
mente ¢ feito o diagnostico de hipertensdo em criangas,
apos a certificagdo de que a média da pressdo sistolica
e/ou diastdlica, em mais de trés ocasides distintas, €
maior ou igual ao nivel pressorico correspondente ao 95°
percentil (observado sexo, idade e percentil de altura) de

uma populacdo de referéncia. Por reconhecer este crité-
rio e aceitar as limitagdes do estudo, optou-se pelo uso da
expressao “prevaléncia de niveis pressoricos elevados”
em vez da expressdo “prevaléncia de hipertensdo”, utili-
zada rotineiramente em estudos epidemiologicos.

A avaliagdo da qualidade dos dados coletados ¢ parte
importante na determinagdo da qualidade e constru-
¢30 dos resultados. A analise dos digitos terminais
mostra-se um procedimento importante em estudos
epidemioldgicos sobre pressao arterial que utilizam es-
figmomanometros de coluna de mercurio. Isso porque,
ndo raramente, examinadores tendem a preferir alguns
digitos em detrimento a outros durante o procedimento
de leitura do aparelho. Este fato foi evidenciado durante
o estudo piloto. Mediante isso, considera-se importante
verificar se a diferenca entre os percentuais de digitos
terminais observados e esperados se devem ao acaso ou
a tendenciosidade inerente aos examinadores.

Julgando-se o coeficiente de correlacdo intraclasse
obtido com boa concordancia intra-examinador e a
preferéncia ndo-tendenciosa por digitos terminais
durante a leitura dos niveis pressoricos, a qualidade
de coleta de dados foi considerada muito satisfatoria.
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Entretanto, algumas limitagdes metodoldgicas devem
ser consideradas.

Gillman & Cook® (1995) recomendam a realiza¢do de
pelo menos trés medidas da PA em, no minimo, duas
visitas distintas em estudos epidemiologicos, pois en-
contraram queda significativa dos niveis pressoricos
na realizagdo de visitas subseqiientes. No presente
estudo, a decisdo por realizar uma Unica visita para
determinar a PA basal de criangas, contraria, em parte,
tal recomendagdo. Como conseqiiéncia dessa decisao,
motivada por razdes de ordem operacional, hipotetica-
mente houve superestimagado das taxas de prevaléncia
de niveis pressoricos elevados.

Nao foram encontradas na literatura orientagdes sobre o
intervalo de tempo considerado ideal entre as medidas
da pressdo arterial na execugdo de estudos epidemiolo-
gicos ndo-ambulatoriais. No presente estudo, decidiu-se
por realizar a medida da PA a intervalos de dez minutos,
como também realizado por Oliveira et al'” em 1999.
Acredita-se que essa decisdo tenha minimizado a su-
perestimagao hipotetizada anteriormente, ja que outros
trabalhos realizados no Pais obtiveram prevaléncias
mais altas utilizando intervalo de dois minutos entre
as medidas.!>!®8

As variagdes dos niveis pressoricos sistolicos e diastoli-
cos que ocorrem durante o periodo de um dia poderiam
ter influenciado na prevaléncia de niveis pressoricos
elevados.>!* Contudo, conforme relatado por Gillman &
Cook’® (1995), elevagdes espontaneas da PA ocorrem em
ambos os periodos do dia. Isto pode ser constatado no
presente estudo pela auséncia de diferenca significativa
entre as prevaléncias nos periodos em que as criangas
foram examinadas.

O uso do manguito adequado, tanto na pratica clinica
quanto em estudos epidemioldgicos, ¢ ponto impor-
tante no diagnoéstico de niveis pressoricos alterados na
infancia.® A escolha incorreta para cada circunferéncia
de brago, pode subestimar ou superestimar os valores
sistolicos e diastolicos da PA.° No presente estudo
foram utilizados efetivamente quatro tamanhos de man-
guitos, o que evidencia a variabilidade da circunferéncia
do brago entre criangas. Conforme recomendagdes do
NHBPEDP, ressalta-se o uso criterioso dos diversos ta-
manhos de manguito em estudos epidemioldgicos.'*

Mediante a auséncia de uniformidade entre os protocolos
de pesquisa dos trabalhos brasileiros sobre hipertensao
na infancia, decidiu-se pela utilizagdo das tabelas de re-
feréncia do NHBPEP.* Assim, aceitou-se o fato de que
essas tabelas de referéncia sdo provenientes de estudos
que realizaram uma unica aferi¢do da PA.”'* A primeira
medida realizada no presente estudo seria a medida de
escolha para comparagdo com o banco de dados do
NHBPEP. Os escolares de Cuiaba apresentariam, assim,
prevaléncia de niveis pressoricos elevados de 8,7%;
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taxa semelhante as encontradas em estudos nacionais
que consideraram a primeira medida da PA como mais
representativa dos niveis pressoricos basais.*!’?

Observou-se no estudo que a prevaléncia de “hiper-
tensos” e “pré-hipertensos” provenientes da segunda
medida ndo diferiu das taxas da terceira medida. Tal
constatag@o pde em questdo a pertinéncia da realizagao
da terceira medida em estudos epidemioldgicos, uma
vez que, do ponto de vista operacional, o estudo seria
simplificado pela execugdo de apenas duas medidas. No
entanto, ao se analisar as médias dos niveis pressoricos
sistolicos e diastolicos na segunda e terceira medidas,
observou-se queda dos niveis pressoricos sistolicos e
diastdlicos de uma medida para outra, estatisticamente
significante. Esse comportamento de diminui¢do dos
niveis pressoricos em medidas consecutivas da PA tam-
bém foi observado por Oliveira et al'” (1999) e poderia
ser explicado, em parte, pela diminui¢do da ansiedade
frente a realizagdo de um exame novo para um grande
percentual de criangas.

Obteve-se com a realizagdo da terceira medida, niveis
pressoricos mais proximos dos considerados basais e
conseqiientemente taxas de prevaléncia mais fidedig-
nas. Estima-se que a prevaléncia de niveis pressoricos
elevados utilizando a terceira medida seja de 2,3%; nao
diferente da taxa de 3,5% encontrada na segunda me-
dida, mas significativamente menor que a prevaléncia
da primeira medida.

A prevaléncia nessa terceira medida ndo diferiu esta-
tisticamente das taxas de prevaléncia encontradas por
Oliveira et al'® (2004) em Feira de Santana (Bahia)
(3,6%), por Oliveira et al'’ (1999) em Belo Horizonte
(Minas Gerais — MG) (3,9%) e por Rezende et al'®
(2003) em Barbacena (MG) (2,5%). Contudo, difere
das taxas encontradas por Branddo* (1987) no Rio de
Janeiro (Rio de Janeiro) (6,9%) e por Moura et al'?
(2004) em Maceio (Alagoas) (6,5%).

A auséncia de significancia estatistica entre as preva-
1éncias de hipertensao e pré-hipertensdo em cada uma
das variaveis categoricas estudadas ¢ explicada pelo
limitado poder do estudo, quando comparadas as baixas
prevaléncias provenientes das subpopulagdes de cada
uma das categorias.

A diversidade metodologica empregada dificulta a
comparacdo dos resultados e contribuem para que
as prevaléncias sejam discrepantes entre os diversos
estudos brasileiros. Como variantes metodoldgicas ci-
tam-se: tipo de esfigmomanometro, posi¢ao da crianga,
critérios pra elei¢do de manguitos, nimero de medi-
das realizadas, intervalo entre as medidas e critérios
para defini¢do dos niveis pressoricos basais a serem
utilizados para defini¢ao dos individuos considerados
hipertensos, assim como todos os detalhes inerentes a
qualidade na coleta de dados.
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A diferenca estatisticamente significativa entre os niveis
pressoricos da primeira e das demais medidas realizadas
no presente estudo, torna desaconselhavel a utilizagio
de medida unica na obten¢do dos niveis pressoricos
basais de criangas em estudos epidemiologicos. Entre-
tanto, a realiza¢do da primeira e segunda medida da PA
mostra-se importante, pois, no contexto geral da realiza-
¢do dos estudos epidemioldgicos, coloca a crianga em
contato com todos os procedimentos de medida. Essa
conduta contribui substancialmente para a diminuig¢do
dos niveis pressoricos nas medidas subseqiientes.

Os resultados indicam que a terceira medida parece ser
a mais representativa dos niveis pressoricos basais em
escolares em estudos epidemiologicos dessa natureza.
Independentemente de qual das trés medidas de PA seja
considerada, niveis pressoricos elevados estdo presentes
em razoavel propor¢io dos escolares.
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