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RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar a correlacao entre indicadores antropométricos e pressao arterial de adolescentes de
Imperatriz-MA. Trata-se de estudo quantitativo do tipo transversal, desenvolvido entre setembro e novembro de 2012 com 218 estudantes.
O questiondrio utilizado contemplou dados de identificagdo, antropométricos e pressdo arterial sist6lica e diastdlica. Quanto aos valores
de pressao arterial, verificou-se que 4,6%, 2,4% e 1,3% da amostra estavam inseridos na categoria limitrofe, hipertensao em estagio I e II,
respectivamente. Entre o sexo feminino, o indice de adiposidade central e todas as pregas cutaneas apresentaram valores médios superiores
ao masculino e, ainda, constatou-se correlagdo positiva entre pressdo arterial sistolica e altura (r=0,18), peso (r=0,20) e circunferéncia da
cintura (r=0,17); negativa entre pressao arterial diastélica e indice de adiposidade central (r=-0,18). A medida da circunferéncia do pescoco
e da cintura foi a inica medida antropométrica com correlagdo positiva e simultdnea com pressao arterial sistlica em ambos os sexos.

DESCRITORES: Pressdo arterial. Adolescente. Satude escolar.

CORRELATION BETWEEN ANTRHOPOMETRIC INDICATORS AND
BLOOD PRESSURE IN ADOLESCENTS

ABSTRACT: The objective of the present study was to analyze the correlation between anthropometric indicators and blood pressure
of adolescents from Imperatriz, state of Maranhao, Brazil. It is a quantitative cross-sectional study, developed between September and
November of 2012 with 218 students. We used a questionnaire to collect data regarding identification, anthropometrics, and systolic
and diastolic blood pressure. Considering blood pressure, we found that 4.6%, 2.4% and 1.3% of the sample were included in the
borderline, stage 1 and stage 2 hypertension categories, respectively. Among female participants, body adiposity index and skinfold
presented higher mean values than those of their male counterparts. Furthermore, we observed a positive correlation between systolic
blood pressure and height (r=0.18), weight (r=0.20) and waist circumference (r=0.17), and a negative correlation between diastolic blood
pressure and body adiposity index (r=-0.18). The measures of neck and waist circumference were the only anthropometric measures
with positive and simultaneous correlations with systolic blood pressure for both genders.

DESCRIPTORS: Arterial pressure. Adolescent. School health.

CORRELACION ENTRE LOS INDICADORES ANTROPOMETRICOS Y
PRESION ARTERIAL DE LOS ADOLESCENTES

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue analizar la correlacién entre la presion antropométrico y sangre de los adolescentes de
Imperatriz-MA. Se trata de un estudio transversal, realizado entre septiembre y noviembre de 2012 con 218 estudiantes. El cuestionario
incluia datos de identificacién, antropométricas y de presion arterial sistélica y diastolica. En el andlisis de las pruebas de correlacion
de Pearson y de Spearman utilizado bajo criterios preestablecidos. Sélo el 8,3% de la muestra tenia cifras de presion arterial fuera del
rango normal, siendo un 4,6%, 2,4% y 1,3% en el limite de la categoria hipertensién en estadio I y II, respectivamente. En las mujeres la
tasa de obesidad central y pliegues cutdneos mostraron los mayores valores medios que los hombres. En las nifias hay una correlacion
positiva entre la presién arterial sistolica y la altura (r=0,18), el peso (r=0,20) y la circunferencia de la cintura (r=0,17); correlacién negativa
entre la presion arterial diastélica y el indice de adiposidad central (r=-0,18). Una sola medida antropométrica que se correlaciona
positivamente con la presion arterial sistolica y simultdnea en ambos sexos es la medida de la circunferencia del cuello y la cintura.

DESCRIPTORES: Presion arterial. Adolescente. Salud escolar.
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é
uma condicao clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de Pressao Ar-
terial (PA). Associa-se frequentemente a alteragdes
funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo e a
alteracdes metabolicas, com consequente aumento
do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao
fatais, sendo, portanto, um relevante problema de
saude publica. A Pressao Arterial Elevada (PAE),
nas fases iniciais da vida, tem demonstrado forte
relagdo com a HAS na idade adulta. Evidéncias
apontam que a PAE afeta cerca de 3,5 milhoes de
criancas e adolescentes brasileiros, e caso medidas
nao sejam adotadas, estes jovens estarao sujeitos
a varios problemas cardiovasculares no futuro.?

Entre os diversos indicadores de risco que
contribuem para o desenvolvimento da HAS
em adolescentes, destacam-se: os niveis iniciais
elevados de PA, a historia familiar, a obesidade,
o sedentarismo, o tabagismo e o etilismo.? Acerca
disto, atualmente percebe-se entre os adolescentes
um aumento no consumo de alimentos industria-
lizados, alimentacao fora de casa e a substituicdo
das refeicdes tradicionais por lanches com elevado
teor de sal, gordura e agticares simples. Fato oposto
ocorre com o consumo de frutas, verduras, legu-
mes e cereais integrais.’

A adolescéncia é uma fase critica para o act-
mulo de tecido adiposo em ambos os géneros, pre-
dispondo a obesidade e suas comorbidades como
a HAS. Estima-se que cerca de 30% das criangas e
adolescentes brasileiros com sobrepeso/obesidade
tenham HAS. Estudo longitudinal desenvolvido
com adolescentes brasileiros, durante 25 anos, evi-
denciou uma maior prevaléncia de excesso de peso
nos individuos que mantiveram a PA aumentada
ao longo do estudo.* Outros autores consultados
ressaltam ainda que o excesso de peso atua como
um dos mais importantes fatores relacionados a
essa enfermidade cardiovascular entre as pessoas
mais jovens no panorama nacional e global.>”

A eficacia da triagem para PAE em criancas
e adolescentes ndo esta clara. Conforme recentes
publicacdes, a variabilidade deste pardmetro hemo-
dinamico é elevada, o que diminui seu poder predi-
tivo.®” Por outro lado, muitos autores recomendam
o rastreamento de casos de alteragdes nos niveis da
pressao arterial na populacao jovem, indicando o uso
de indicadores antropométricos nesta questao.>*™°

Apesar de ndo haver consenso quanto ao
melhor preditor antropométrico dos niveis ten-

sionais elevados na populacdo infantojuvenil,
destaca-se a importancia de se utilizar métodos
mais simples, praticos e baratos na avaliacao do
risco cardiovascular. Desta forma, os mesmos sdo
indispensdveis no contexto da pratica clinica, no
cotidiano da escola e no dmbito das pesquisas epi-
demiologicas por permitir a identificagdo precoce
de criancas e adolescentes sob risco de terem PAE
em funcao da adiposidade excessiva.*!

O Indice de Adiposidade Corporal (IAC)
constitui o referencial para a classificacao do status
do peso, entre peso normal, sobrepeso, obesidade
e obesidade moérbida além de ser uma alternativa
mais fidedigna para quantificar a gordura cor-
poral. Ao contrério, o Indice de Massa Corporal
(IMC) representa muito mais a corpuléncia que a
adiposidade, uma vez que individuos musculosos
e obesos podem apresentar o mesmo IMC. De
fato, alguns pesquisadores recomendam o uso de
medidas antropométricas que representam a dis-
tribuicao da gordura corporal, preferencialmente
ao IMC, para a associacdo significante entre o
excesso de peso e a elevagao dos niveis de PA em
criancas e adolescentes.!!

A Circunferéncia da Cintura (CC) é o
principal indicador de concentragdo abdominal
de gordura a qual também, frequentemente, se
associa aos mesmos fatores de risco relacionados
a obesidade. Dentre os mesmos tém-se a medida
da espessura das dobras cutaneas e, mais recen-
temente, a razao cintura/ estatura, sendo inves-
tigados quanto a acuracia em predizer o risco
de elevacao dos niveis pressoéricos.!*> Contudo,
novas pesquisas sao necessarias para esclarecer a
relagdo da PA com a dobra cutédnea tricipital, bem
como com a razao cintura/estatura. Desta forma,
tais medidas constituem métodos importantes
para o diagnostico de sobrepeso/obesidade e de
obesidade central, em estudos epidemiol6gicos
e na pratica clinica devido sua facil realizacao,
precisdo e reprodutibilidade.**?

Outra importante medida é a Circunferéncia
do Pescoco (CP), que também tem sido investigada
como instrumento de triagem de individuos com
excesso de gordura corporal. Além disso, tem sido
correlacionada a diversas medidas antropométri-
cas de localizacao de gordura, assim como a fatores
de risco cardiovasculares.!?

Pesquisas voltadas para identificacao de
indicadores antropométricos que ajudem no ras-
treamento de risco para hipertensao e sobrepeso
juvenil conforme os padrdes brasileiros sdo neces-
sarias, principalmente aquelas relacionadas aos in-
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dicadores antropométricos, relagdo cintura-altura,
pregas cutaneas e circunferéncia da cintura. Tendo
em vista que as publicacdes que associam indica-
dores antropométricos e risco para hipertensao em
criancas e adolescentes sao divergentes e escassas
no Brasil, o objetivo deste estudo foi analisar a
correlagdo entre indicadores antropométricos e
a pressao arterial de adolescentes na cidade de
Imperatriz-MA, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo
transversal,” realizado no periodo de setembro a
novembro de 2012 em uma escola publica da rede
estadual de ensino da cidade de Imperatriz-MA.
O municipio de Imperatriz possui uma populagao
de 234.547 habitantes, esta localizado na regiao
Sudoeste maranhense, e destaca-se na oferta de
servicos nas dreas de educacao e satide, para toda
a regiao e para os Estados do Tocantins e Para.

Assim como em outros municipios brasileiros,
arede de ensino do municipio de Imperatriz é com-
posta por escolas municipais, estaduais e particu-
lares. A rede ptiblica estadual possui 20 mil alunos
matriculados, divididos em 30 escolas, sete mil do
ensino fundamental e 13 mil do ensino médio.

Para tanto, escolheu-se uma instituicao
estadual participante do projeto de extensao
universitaria: “Adolescéncia: sua natureza e seus
conflitos”, da Universidade Federal do Maranhao,
e que apresentava grande variedade de alunos
provenientes de diversos bairros da cidade para a
coleta de dados. Todos os participantes, antes de
ingressar na pesquisa, apresentaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido devidamente
assinado pelos pais/responsaveis naqueles com
idade menor de 18 anos. O estudo respeitou todos
os principios éticos e legais, referentes a pesquisa
com seres humanos no Brasil, tais como, infor-
macoes sobre riscos, beneficios e anonimato dos
participantes. Houve a aprovacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Cear4, conforme protocolo n. 253/10.

A selecao dos participantes ocorreu de forma
conveniente, mediante os seguintes critérios de
inclusdo: ser adolescente, na faixa etaria entre 10 a
19 anos, de acordo com definicao da Organizacdo
Mundial de Saude;* aluno do ensino médio; am-
bos os sexos; estudar durante periodo matutino ou
vespertino e ndo apresentar alteracdo anatémica
que interferisse na mensuracao dos dados antropo-
métricos. A referida instituicao escolar possuia 379

alunos regularmente matriculados com as carac-
teristicas supracitadas. Dentre estes, 219 aderiram
ao estudo, 160 rejeitaram e uma aluna gestante foi
excluida. Deste modo, 218 sujeitos constituiram a
amostra do estudo.

Realizou-se a coleta de dados entre setem-
bro e novembro de 2012, por cinco académicos
de enfermagem, os quais participaram em agosto
de 2012 de um treinamento de 12 horas com o
objetivo de padronizar a forma de mensuracao,
obtencao dos dados e para se familiarizarem com
os instrumentos do estudo com vistas a reduzir
possiveis vieses de coleta.

O instrumento de coleta de dados foi dividi-
do em trés partes: dados de identificagdo (idade,
sexo e série), dados antropomeétricos e referentes
a medida da pressdo arterial. Os dados antropo-
métricos mensurados foram altura, peso, circun-
feréncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril
(CQ), circunferéncia do pescogo (CP), relagao
cintura-quadril (RCQ) e a relacdo cintura-altura
(RCA). Ademais, mediram-se as seguintes pregas
cutédneas: triciptal (PT), biciptal (PB), peitoral (PP),
abdominal (PA) e suprailiaca (PS). Obteve-se ainda
o indice de adiposidade corporal (IAC), além da
pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD).

A mensuracao do peso ocorreu com os sujei-
tos descalgos e com roupas leves, por meio de uma
balanca portatil digital marca Techline ® e uma
precisao de 0,1 kg. Utilizando-se um estadiémetro
acoplado a uma balanga mecanica antropométrica
com sensibilidade de 0,5 cm, houve a verificacdo
da estatura. A fim de assegurar a precisao da
estatura, orientou-se os pesquisados a se posicio-
narem eretos e iméveis, com as maos espalmadas
sobre as coxas e com a cabeca ajustada ao plano
de Frankfurt.™

Mensurou-se a CC, CQ e CP através de uma
fita métrica inextensivel e inelastica seguindo as
técnicas corretas de medidas de circunferéncia, in-
cluindo cuidados para evitar compressao do tecido
adiposo subcutaneo e posicionamento correto da
fita delimitando o ponto médio da circunferéncia
realizada.” Para os valores de CC, os resultados
foram estratificados em normal e elevado. Nos
participantes com idade até 17 anos, os pontos de
corte foram analisados de acordo com o critério
de Taylor, que leva em conta a idade e o sexo dos
jovens.” Em 25 participantes, com idade maior,
foram considerados elevados os valores de > 94
cm para o sexo masculino e = 80 cm para o fe-
minino.'* A CQ foi mensurada no local de maior
proeminéncia da regiao glttea.”
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Para a determinacgao da CP, os participantes
foram convidados a ficarem em pé, eretos com a
cabeca posicionada no plano horizontal de Frank-
furt, com o olhar voltado para frente. No presente
estudo, classificou-se os homens com CP alterada
quando apresentaram valores > 39 cm e nao alte-
rada para valores <39 cm. Em relacdo as mulheres,
a CP foi considerada alterada para valores 235 cm
e nao alterada para valores <35 cm."”

Através do quociente da CC pela CQ obteve-
se a RCQ e a estratificacdo desta relacdo ocorreu
em baixo, moderado, alto e muito alto. Os valores
obtidos foram interpretados conforme Canadian
Standardized Test of Fitness, especifico para adoles-
centes.” A RCA foi obtida dividindo-se a CC pela
estatura em centimetros e foi considerado o valor
de 0,50 como limite da normalidade da RCA.'®

Obteve-se as medidas das pregas cutaneas
com um adipdmetro cientifico da marca Sanny®
de alta precisdo e sensibilidade de 0,1 mm com
pressao constante, calibrado pela Rede Brasileira
de Calibracao. Os dados utilizados foram referen-
tes a média aritmética de trés tomadas para cada
prega cutanea. Estas medidas foram tomadas na
seguinte ordem: triciptal (PT), biciptal (PB), peito-
ral (PP), abdominal (PA) e suprailiaca (PS). Com
intuito de garantir a exatiddo e confiabilidade das
medidas, mensurou-se as pregas cutaneas com o
paciente de pé, com bracos relaxados e estendidos
ao longo do corpo. Padronizou-se os locais para o
correto posicionamento do adipémetro conforme
literatura especifica.”

Obteve-se IAC mediante a divisao da CQ (cm)
pela altura (m) multiplicada pela raiz quadrada da
altura. Do resultado, subtraiu-se 18 e chegou-se a
seguinte estratificacao: peso normal (8-20), sobrepe-
s0 (21-25) e obesidade (>25), nos homens, enquanto
no sexo feminino, estes itens foram pontuados em
21-32, 33-38 e > 38, respectivamente.

Realizou-se a mensuracao da pressao arterial
através de esfigmomanodmetro digital automatico
de braco Techline MG 150f ® e bracadeira de nylon,
sobre artéria principal, facilmente ajustavel, 2-3 cm
acima da fossa antecubital. A faixa de medicdo e o
erro maximo do aparelho é de 40-250 mmHg e +
3mmHg, respectivamente. O instrumento possui
registro na Agéncia Nacional de Vigildncia Sani-
taria e selo Instituto Nacional de Metrologia Qua-
lidade e Tecnologia do Brasil. As medidas foram
verificadas trés vezes, com intervalo de um minuto
cada, sendo a média das duas tltimas aferi¢des
considerada a pressao arterial do individuo. Antes
da verificacao da pressao arterial, realizou-se os

cuidados preconizados pela Sociedade Brasileira
de Hipertensao para garantir a confiabilidade das
medidas obtidas.

Os resultados da afericdo da PA foram ana-
lisados levando-se em consideracao a classificacao
para criancas e adolescentes com base na faixa
etaria, estatura e sexo. Dessa maneira, os adoles-
centes com PAS e PAD menores que os valores cor-
respondentes ao percentil 90 foram interpretados
como normais. Aqueles com valores de PAS e/ou
PAD maiores ou iguais ao percentil 90 e menores
que o percentil 95 receberam a denominacao de
pré-hipertensos. Considerou-se com valores de PA
elevados, supostamente hipertensos, os adolescen-
tes que atingiram valores de PAS e PAD maiores ou
iguais aos valores correspondentes ao percentil 95.!

As informagodes coletadas foram digitadas
por trés membros da equipe e, apds uma compa-
ra¢do, armazenadas em um banco de dados na
planilha Microsoft Excel 2007. A andlise dos dados
deu-se com auxilio do software Statistical Analysis
System. A associacdo entre as medidas de PAS e
PAD e as medidas antropométricas (altura, peso,
IAC, CC, CQ, RCQ, RCA, CP, PB, PT, PP, PA, PS)
foram investigadas por meio do estudo do coefi-
ciente de Correlagdo de Pearson para as varidveis
que apresentaram distribuicao normal e homo-
geneidade de variancia. Para as varidveis com
distribuicao ndo normal e/ ou heterogeneidade de
variancia, utilizou-se o coeficiente de Correlagdo
de Spearman.

Em todas as variaveis analisadas, a normali-
dade foi medida através do teste de Shapiro-Wilk
e a homogeneidade de variancia pelo teste de
Bartlett, ambos a 5% de significancia. Estas pres-
suposicOes foram aceitas para as varidveis PAS,
PAD, altura, peso, IAC, CC, CQ RCQ que apre-
sentaram distribui¢do normal e homogeneidade de
variancia. Ja as variaveis RCA, CP, PT, PB, PP, PA,
PS apresentaram distribuicdo ndo normal. Estas
associa¢oes foram investigadas de acordo com o
sexo, haja vista as suas especificidades.

RESULTADOS

A distribuicdo dos adolescentes indicou su-
perioridade numérica do sexo feminino (59,8%)
com média de idade de 16,3 anos (DP+1,1). Quanto
a faixa etaria, houve predominio daqueles com 16
a 17 anos de idade correspondendo 60,6% do total
da amostra. Em relacdo a série em curso, 48,6%
estavam no 1° ano, 18,2% no 2° ano e 32,7% no 3°
ano do ensino médio, respectivamente.
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Tabela 1 - Distribui¢ao dos valores médios e desvio padrido para as medidas dos adolescentes,

conforme o sexo. Imperatriz-MA, 2012 (n=218)

. Masculino Feminino
Variavels Média Desvio-padrao Média Desvio-padrio
PAS (mmHg) 112,35 12,41 101,57 10,45
PAD (mmHg) 63,64 9,01 62,56 7,96
Altura (m) 1,68 0,07 1,56 0,06
Peso (kg) 59,05 9,08 50,87 8,17
IAC 23,56 2,89 28,61 3,69
CC (cm) 72,54 5,46 69,47 6,47
CQ (cm) 90,37 6,20 90,69 6,45
RCQ 0,80 0,04 0,76 0,05
RCA 0,43 0,03 0,44 0,04
CP (cm) 35,29 2,13 31,43 1,83
PT (mm) 9,90 3,77 15,76 4,13

PB (mm) 6,42 2,20 10,05 2,83
PP (mm) 7,29 2,10 10,50 2,47
PA (mm) 12,29 6,02 21,80 6,08
PS (mm) 8,41 3,22 14,35 4,82

Quanto a circunferéncia da cintura, 201
(91,7%) estudantes foram classificados como nor-
mais e 18 (8,3%) como obesos. Na relacao cintura/
quadril, 82 (37,4%) apresentaram escores baixos, 81
(36,9%) moderados e 56 (25,7 %) elevados. No que
diz respeito a classificacdo da circunferéncia do
pescogo observou-se que 20 (9,2%) apresentaram
valores alterados.

Constatou-se que 201 (91,7%) adolescentes
tinham valores da pressdo arterial classificado
como normal. Dentre os 18 (8,3%) participantes
que tinham os valores da pressao arterial fora
dos padrdes de normalidade, 10 (4,6%) estavam
inseridos na categoria limitrofe, 5 (2,4%) na de hi-
pertensos em estagio I e 3 (1,3%) como hipertensos
em estagio IL.

Na tabela 2 esta disposta a correlagdo das
variaveis antropométricas conforme o sexo. Os
dados apresentados mostram que os adolescen-
tes do sexo masculino obtiveram maiores valores
médios nos itens referentes a PAS e PAD e nas
variaveis peso, CC e CP. Nos participantes do sexo
feminino, o IAC e todas as pregas cutaneas apre-
sentaram valores médios superiores em relacao ao
masculino. Nos itens CQ, RCQ e RCA os valores
médios foram aproximados.

Tabela 2 - Coeficiente de correlagao Pearson
(r) entre medidas antropométricas e valores de
PAS e PAD em adolescentes, conforme o sexo.
Imperatriz-MA, 2012 (n=218)

Variaveis PAS PAD
Masculino

Altura (m) 0,34* 0,231
Peso (kg) 0,52 % 040*
IAC -0,32¢% -0,15"
CC (cm) 0,39 # 0,28 #
CQ (cm) 0,43 # 0,40%
RCQ -0,00" -0,15"
Feminino

Altura (m) 0,181 0241
Peso (kg) 0,20t 0,13"
IAC -0,08" -0,18 t
CC (cm) 0,171 0,14~
CQ (cm) 0,16" 0,10"
RCQ -0,06" 0,08~

" Estatisticamente nao significativo; f Estatisticamente significativo
a 5%; * Estatisticamente significativo a 1%.
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Na tabela 2 estao dispostas as variaveis com
distribuicdo normal e sua correlagio com os valo-
res de PAS e PAD de acordo com o sexo. Verificou-
se que, entre os rapazes, 0s Unicos itens que nao
evidenciaram correlacao significativa foram RCQ
e JAC com PAD assim como RCQ com a PAS. E
ainda, a PAS destes participantes demonstrou uma
relagdo inversa com o IAC (r=-0,32). Resultado
oposto ocorreu com o peso ao demonstrar uma
relagdo de carater proporcional e mediana com a
PAS. No sexo feminino houve correlagdo positiva
entre PAS com as varidveis altura, peso e CC. Para
a PAD, a tnica variavel significativa foi o peso.
Contudo, apesar das correlacoes significativas
apresentadas, nenhuma foi considerada forte, uma
vez que os coeficientes positivos ou negativos se
apresentaram entre 0,30 e 0,70.

Na tabela 3 estao dispostas as variaveis com
distribuicao ndo paramétrica e sua correlagdo com
os valores de PAS e PAD segundo género. A CP
apresentou correlagao direta e estatisticamente sig-
nificante com a PAD em ambos os sexos. Ademais,
no sexo masculino, a PAD apresentou correlacao
com RCA e PT, enquanto a PAS obteve o mesmo
resultado com PS. A tinica medida antropométrica
que apresentou correlacao simultanea com PAS em
ambos os sexos foi a medida da CP e CC.

Tabela 3 - Coeficiente de correlacio Spearman
(r,) entre medidas antropométricas e valores de
PAS e PAD em adolescentes, conforme o sexo.
Imperatriz-MA, 2012 (n=218)

Variaveis PAS PAD
Masculino

RCA 0,20° 0,22+
CP (cm) 041* 0,31+
PT (mm) 0,16’ 0,23+
PB (mm) 0,02 0,13
PP (mm) 0,06’ 0,10°
PA (mm) 0,16’ 0,19
PS (mm) 0,21f 0,18
Feminino

RCA 0,08" 0,00"
CP (cm) 016" 0,04t
PT (mm) 0,10° 0,02
PB (mm) 0,07 -0,09
PP (mm) 0,00° 0,04
PA (mm) 0,08 0,03’
PS (mm) 0,09 -0,01"

" Estatisticamente ndo significativo; t Estatisticamente significativo
a 5%; * Estaticamente significativo a 1%.

DISCUSSAO

Aproximadamente 8% da amostra de adoles-
centes avaliada possuia pressao arterial elevada.
Este resultado é inferior ao de outras pesquisas
conduzidas no Brasil que detectaram percentuais
de 11,8 a 52,4% para este problema de satde juve-
nil.>**?! Todavia, uma recente revisdo sistematica
concluiu que a prevaléncia de PAE em criancas e
adolescentes pode compreender valores entre 3 e
20% em nivel mundial. Ademais, esta divergéncia
também pode ser justificada porque os valores
percentuais podem variar conforme o método e
o namero de mensuragdes, além do critério diag-
noéstico.

O protocolo de classificacao de pressao ar-
terial nesta pesquisa foi o mesmo dos estudos su-
pracitados, especifico para criancas e adolescentes,
entretanto, a presente andlise foi baseada em uma
tnica medida obtida através do método oscilomé-
trico. Outros autores reforcam que avalia¢des de
PAS e PAD ao longo do tempo e o uso do méto-
do auscultatério propiciam a deteccdo de niveis
menores de pressdo arterial.*® Por conseguinte,
conjectura-se que a replicacao desta pesquisa em
carater longitudinal possa detectar valores infe-
riores aos encontrados neste momento. Este fato
reforca a necessidade permanente de se monitorar
a pressao arterial dos jovens no cendrio escolar.

Outro resultado obtido nesta pesquisa foi
a predominancia de valores mais elevados para
PAS e PAD nos adolescentes do sexo masculino.
Este dado confirma os achados de outros estudos
similares,'*'>?> em que a prevaléncia da PAE nos
rapazes variou de 10,2% a 52%. Entretanto, alguns
autores ndo identificaram qualquer associagdo en-
tre pressao arterial e sexo em adolescentes.”* Este
resultado pode estar associado ao fato de que até
0s 12 anos de idade, tanto a PAS como a PAD nao
sao divergentes quanto ao sexo. E apenas na fase
da adolescéncia que ocorre uma inversao deste
quadro e uma supremacia masculina em relagdo
aos valores da pressdo arterial sanguinea.*

Nesta investigacao, a tnica medida antro-
pométrica que apresentou correlacdo com PAS
em ambos os sexos foi a medida da CP e CC.
Contrapondo este resultado, estudo longitudinal
realizado com criancas e adolescentes brasileiros
constatou correlagdo significativa entre hiper-
tensdo e CC, pregas subescapular e PS.* Outras
publicagdes, também desenvolvidas com adoles-
centes, identificaram associacdes estatisticamente
significantes entre PT e PAS,2 PAS/PAD com CC
e CQ,® pressdo arterial elevada e CC,* pressao
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arterial elevada e gordura abdominal, pressao
arterial elevada e PT e IMC.»

Estudos similares analisados evidenciaram
que o IMC, a CC, a RCA e o indice de conicidade
sao os melhores indicadores antropométricos na
predicdo de pré-hipertensao e hipertensao arte-
rial em adolescentes e adultos.”® A chance de um
adolescente apresentar niveis elevados de pressao
arterial aumenta em 3,1 vezes caso o mesmo esteja
numa classificagdo antropométrica caracteristica
de excesso de peso.” A literatura aponta ainda
que ha um acréscimo na PAS e PAD de 10 mmHg
e 4 mmHg, respectivamente, em relagdo ao es-
perado para idade e sexo, em adolescentes com
sobrepeso.*

Nesta pesquisa, a CC evidenciou uma forte
relacdo com a pressao arterial dos adolescentes,
fato similar ao apresentado em outros estudos con-
sultados.”? Fato que intensifica o papel da con-
centra¢do de gordura abdominal como preditora
para o desenvolvimento de PAE em adolescentes.
Divergente aos estudos anteriormente menciona-
dos, ndo se encontrou nenhuma significancia entre
essas duas varidveis, o que levanta a hipotese de
que os pontos de corte para classificacao da CC
possam ter distorcido as estimativas de risco de
pressao arterial elevada nessas pesquisas. Fato é
que, ha criticas acerca da utilizacdo do ponto de
corte para todas as etnias por ser uma variavel
insuficientemente especifica para detectar niveis
de PAE em criancas e adolescentes brasileiros,
ademais, possivelmente por causa da forte misci-
genacao caracteristica da populacao brasileira que
requer valores especificos.”*

No que tange a circunferéncia do pescoco,
os adolescentes do sexo masculino apresentaram
maiores valores médios de adiposidade e também
correlacdo direta e estatisticamente significante
com a PAD em ambos os sexos.

Encontrou-se apenas uma citagdo na lite-
ratura a respeito da associacao entre CP pressao
arterial com adolescentes. Neste caso, houve uma
associagdo estatisticamente significante entre CP e
dislipidemia® com adultos, e estudos no Brasil que
averiguaram associagdo ou correlacdo estatistica
significante com hipertensao e PAS/PAD, respec-
tivamente.'”?* Na Europa e nos Estados Unidos
também observa-se publicacdes cujos resultados
demonstram correlacdo positiva entre PAS/PAD
e circunferéncia do pescoco.”

Apesar da escassez de estudos bibliogréficos

neste topico, alguns dos manuscritos consultados
sao undnimes na seguinte conclusao: a CP é uma

medida capaz de predizer alteracdes de gordura
corporal e metabdlicas.'1*?? Assim, ela pode
consistir em importante e pratico instrumento
preditor da pressao arterial e risco cardiovascular,
pois, muitas vezes a hipertensdao pode ser assin-
tomatica.®

CONCLUSAO

A avaliacdo antropométrica é uma medida
simples, eficaz e de baixo custo que pode colaborar
no enfrentamento deste problema, pois os indica-
dores antropométricos podem fornecer indicios de
acamulo de gordura corporal e consequentemente
de distarbios correlacionados como elevacio de
PAS e PAD, da glicemia e de triglicerideos. Diante
desta constatacdo, o incentivo para a deteccdo e
reducdo do peso precocemente deve ser conside-
rado prioritdrio, pois até mesmo pequenas perdas
podem resultar em significativa queda da pressao
arterial na populacao juvenil.

Apesar de uma pequena parcela da amostra
ter apresentado pressdo arterial elevada (8%), os
valores de PAS e PAD indicaram correlagdes sig-
nificativas com algumas medidas antropométricas,
principalmente a CC e CP. Outra questao impor-
tante é a necessidade dos enfermeiros aumentarem
sua presenca no dmbito escolar com intuito de mo-
nitorizar fatores de risco para doengas cronicas ndo
transmissiveis. Tal situagdo pode ocorrer através
de acdes de educagdo em satide que propiciem a
adocao de um estilo de vida saudavel ja na infan-
cia e/ou adolescéncia. Outra medida importante,
prética e vidvel economicamente é a andlise de
dados antropométricos visto que, desta forma,
esses profissionais de satide poderdo colaborar
na promocdo da sadde de criancas e adolescentes.

Como limitacdo deste estudo destaca-se o
fato de que a analise da pressao arterial foi pautada
em uma Unica avaliacdo (andlise transversal) e
com amostra reduzida, portanto, relacdes causais
ndo podem ser estabelecidas. Ademais, destaca-se
ainda que as medigdes de outros indicadores de
risco cardiovascular, como a tolerancia a glicose e
composicao de gordura corporal ndo foram ava-
liadas, os quais sdo quesitos muito importantes
na avaliacdo do risco em relacdo a hipertensao
arterial na infancia e adolescéncia. Haja vista as
limitagdes metodolégicas expostas, recomenda-se
que os resultados apresentados neste estudo sejam
utilizados com cautela e sugere-se a replicacdo
desta pesquisa em outros cendrios clinicos com
melhor delineamento metodolégico.
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