DOI: 10.1590/1414-462X201800010456

cadernos

Saude Coletiva

ISSN 1414-462X (Print) . -
ISSN 2358-291X (Online) Artigo Orlglnal

Pressao arterial elevada em escolares
de 7 a 10 anos da rede de ensino de um
municipio rural do Espirito Santo

High blood pressure in 7 to 10 years old students from a
rural municipality/ES

Camila Branddo-Souza', Claudia de Souza Dourado?, Gabriela Callo Quinte®,

Glaucia Figueiredo Justo?, Maria Del Carmen Bisi Molina®

Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de niveis presséricos elevados em escolares de 7 a 10 anos de um municipio rural do Espirito
Santo entre os anos de 2009 e 2010; avaliar a associacdo da pressao arterial elevada com idade, sexo e estado nutricional.
Método: Estudo transversal, com amostra de 899 escolares de 7 a 10 anos residentes em um municipio rural do Espirito Santo.
Os dados foram coletados por meio de questionarios e as criangas foram submetidas a medidas antropométricas e de pressao
arterial. Realizou-se dupla digitagao, utilizou-se o programa SPSS 17.0. para andlises estatisticas e o teste de hipétese qui-quadrado
para determinar as associagoes. Resultados: Dos 899 participantes, houve prevaléncia de 16,2% de pressao arterial elevada,
sem diferenca significativa por sexo (p = 0,343) e idade (p = 0,47). Criangas com excesso de peso apresentaram maior prevaléncia
de pressao alta, assim como maior média de pressao arterial sistdlica e diastdlica. Encontraram-se diferengas significativas entre
as médias de pressao arterial sistélica com relagéo ao sexo (p < 0,001) e idade (p = 0,016). Conclusao: A prevaléncia média
da pressao arterial elevada foi maior nos meninos, que apresentaram também maior prevaléncia na pressao arterial limitrofe.
Apresentar excesso de peso contribuiu de forma significante para a elevacao da pressao arterial.

Palavras-chave: crianca; pressao alta; hipertensao.

Abstract

Obijective: To estimate the prevalence of high blood pressure levels among schoolchildren aged 7 to 10 years old in a rural
municipality of the State of Espirito Santo between 2009 and 2010. The study aimed to evaluate the association of high blood
pressure with age, sex and nutritional status. Method: Cross-sectional study including 899 students, age of 7-10 years old, residing
in a rural municipality of Espirito Santo. Data were collected through questionnaires, anthropometric and blood pressure levels
measurements. We used double typing with the SPSS 17.0. Software for statistical analysis, and the chi-square hypothesis test to
determine associations. Results: We found prevalence of 16.2% of high blood pressure, no significant difference by sex (p=0.343)
and age (p=0.47). Children who are overweight have higher prevalence of high blood pressure, as well as higher mean blood
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pressure. We did find significant differences between the mean systolic blood pressure and sex (p <0.001) and age (p = 0.016).
Conclusion: The prevalence of high blood pressure was higher in boys, who also had a higher prevalence in borderline hypertension.
Overweight contributed significantly to the elevation of blood pressure.

Keywords: child; blood pressure; hypertension.

INTRODUCAO

As doengas do aparelho circulatério representam a principal
causa de Obito em todas as regides do pais. Em 2011 representaram
30,69% dos obitos por grupo de causas, destacando-se a Regiao
Sudeste, com 31,35% das mortes nessa categoria. Em 2013,
foram 339.672 ébitos pelo grupo de doengas'.

A hipertensdo arterial (HA) estd presente em grande parte
das doencas cardiovasculares, sendo o principal motivo das
mortes por acidente vascular encefalico’ e em grande parte das
vezes também manifesta-se de forma importante nos pacientes
que evoluem para infarto agudo do miocardio, insuficiéncia
cardiaca e doenga arterial periférica’.

Muitos fatores cooperam para o desenvolvimento da
hipertenséo, dentre eles a obesidade, especialmente quando
o0 excesso de gordura estd localizado na regido abdominal®.
A chance de um jovem adulto obeso ser também portador
de hipertensdo é 7,5 vezes maior que a de um individuo com
sobrepeso, em um adulto meia idade esse nimero diminui para
5 vezes®’. Em criangas, também ocorre o mesmo®®. Estudos
nacionais”'’ e internacionais'"'* encontraram forte associagdo
entre excesso de peso e elevacio da pressdo arterial (PA).
Nas criangas obesas, o risco do desenvolvimento da hipertenséao
aumenta em 5 a 6 vezes'.

Estudo epidemioldgico sobre hipertensédo arterial infantil
fornece indicios de que a hipertensio arterial sistémica do
adulto comeca na infincia'* e que o estado nutricional, medido
pelo Indice de Massa Corporal (IMC), est4 diretamente ligado
a elevagdo desses valores ja em faixas etarias iniciais'.

Este estudo teve por objetivo estimar a prevaléncia de
niveis pressdricos elevados e fatores associados em escolares
de 7a 10 anos de um municipio rural do Espirito Santo entre os
anos de 2009 e 2010, bem como avaliar a associagdo da pressdo
arterial elevada com idade, sexo e estado nutricional.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, de base escolar, realizado
entre os anos de 2009 e 2010, com criangas de 7 a 10 anos
matriculadas na rede de ensino de Santa Maria de Jetiba, ES,
municipio rural com populagao estimada de 34 mil habitantes,
dentro de 736 km?* e uma das mais altas expectativa de vida do
estado. Para a realizagéo desta pesquisa, considerou-se como
populacio as 2.385 criangas de 7 a 10 anos, de ambos os sexos,
matriculadas no primeiro segmento do ensino fundamental
em escolas publicas e privadas de Santa Maria de Jetibd no
ano de 2008.
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O municipio possui 50 escolas de ensino fundamental
distribuidas de maneira estratégica por toda a regido, sendo
43 municipais, 6 estaduais e 1 do tipo cooperada. Apesar de o
municipio ser rural, dentro dele hd uma divisdo da zona rural
e zona urbana. De todas as escolas, 48 encontravam-se na zona
rural do municipio. Dos participantes, 681 pertenciam as escolas
da zona rural e 218, as da zona urbana.

De acordo com o censo escolar de 2008, foram 5.253 matriculas
no ensino fundamental. Desse universo, 2.385 estavam na faixa
etéria de 7 a 10 anos.

O planejamento da amostra objetivou cobrir geograficamente
todo o municipio. Adotou-se o processo de amostragem aleatdria
estratificada, de duplo estagio, considerando-se o niimero de
alunos matriculados nas escolas por regido (perimetros urbano
erural) e o tamanho da escola (pequena: até 50 alunos; média:
entre 51 e 200; grande: mais de 200 alunos), sendo proporcional
por cotas e esquematizada pelo numero de matriculas nas
escolas no ano de 2008. Para o calculo da amostra levou-se
em consideragdo a prevaléncia de pressdo elevada de 6%, erro
tipo I (alfa) de 5% e erro amostral de 2%. Assim, o nimero
minimo calculado de alunos foi de 884. Prevendo possiveis
perdas, foram sorteados e convidados a participar 1.000 alunos
na faixa etédria do estudo.

Medidas hemodinidmicas e antropométricas

Os dados antropométricos foram coletados de acordo com
a metodologia proposta pela OMS'. Para avaliagdo do peso,
utilizaram-se balancas digitais da marca Tanita modelo Family
BWEF (Tanita, Illinois, EUA), nas quais as crian¢as permaneceram
com roupas leves, descalcas, dispostas em sua plataforma com os
bragos estendidos ao lado do corpo e o olhar fixo a frente; o peso
foi aferido em quilogramas (kg), com precisdo de 100 gramas.

A altura foi aferida em centimetros (cm), com precisdo
de 1 milimetro, utilizando-se estadiémetro portatil da marca
SECA, modelo 206 (Seca, Hamburg, BRD) afixado a parede
lisa e sem rodapé. Na medicéo, as criangas estavam descalgas,
com cabelos soltos, cabega, nadegas e calcanhares encostados
na parede e com o olhar fixo no plano horizontal.

O estado nutricional levou em conta peso e altura. De posse
dessas informagoes, o IMC foi calculado e as criangas foram
classificadas segundo os indicadores altura/idade, IMC/idade
e as curvas da OMS".

A pressio arterial foi aferida pelo método oscilométrico com
aparelho automatico (Omron, modelo HEM-705CP) validado
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para uso em pesquisas com criangas'®. Apds repouso de 5 minutos
para atividades leves e de 30 minutos para atividades enérgicas,
aferiram-se os valores, calcularam-se as médias de duas medidas
de pressdo arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial diastdlica
(PAD). Quando encontrada uma diferenca da PAS ou PAD
maior do que 5 mmHg entre a 12 e a 2¢ medida, uma 3* medida
foi realizada. Esse mesmo aparelho também forneceu valores
da frequéncia cardiaca (variavel continua), calculada como a
média dos momentos aferidos.

Para a coleta de dados socioeconémicos e de saude foi
utilizado um questiondrio semiestruturado, previamente
testado no Projeto SAUDES Vitéria®, adaptado para zona rural,
adaptacdo essa que ocorreu no primeiro semestre do ano de
2009, por meio de um estudo piloto com 40 escolares. Para a
classificacao dos dados socioecondmicos seguiu-se o Critério
de Classificacdo Econdmica Brasil: ABIPEME®.

As variaveis do estudo foram compostas pela pressao
arterial (variavel categdrica, classificada em normal:
PA < percentil 90; limitrofe: PA entre percentis 90 a 95 ou se PA
exceder 120/80 mmHg, sempre < percentil 90 até < percentil
95; e elevada: > percentil 95, de acordo com a 7* Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial®’; estado nutricional (variavel
categorica, classificada em baixo peso: < percentil 3; normal:
< percentil 85; sobrepeso: > percentil 85 e < percentil 97; e
obesidade: > percentil 97)"; sexo (variavel categérica nominal,
dicotomizada em masculino e feminino) e idade (varidvel

categdrica nominal, classificada em 7, 8, 9 ou 10 anos).

Andlise dos dados

Realizou-se dupla digitacao entre janeiro e junho de 2010,
apos houve o cruzamento e a correcio dos dois bancos de
dados por meio de consisténcia de 10% dos questiondrios. Para
o processamento e analise estatistica, utilizou-se o programa
SPSS, versdo 17.0, e adotou-se o nivel de significancia de 5%.
Utilizou-se o teste qui-quadrado para testar as diferencas entre
proporgdes e o teste de Fisher para comparagio dos pares de

meédia.

Consideragdes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Espirito Santo, sob numero de registro no CEP/UFES 060/09.
A realizagdo do estudo nas escolas publicas foi autorizada
oficialmente pela Secretaria Municipal de Educagao do Municipio
de Santa Maria de Jetiba, ES. Todas as criangas participantes
da pesquisa receberam um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que retornaram assinado pelo responsavel para que

ela pudesse participar do estudo.

RESULTADOS
Das 899 criangas estudadas, 454 (50,5%) eram do sexo

feminino. Na Tabela 1 apresenta-se a distribuicdo da amostra
por idade, classe socioecondmica e escolaridade do responsavel
pela crianga. Quanto a idade, observou-se que 27,5% da amostra

possuia 8 anos. Mais da metade das criancas pertenciam a classe

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de escolares de 7 a 10 anos, Santa Maria de Jetiba, ES — 2009/2010

Sexo
Variaveis Meninos Meninas p-valor Total
n % n % n %

Idade 0,897

7 109 24,5 116 25,6 225 25,5

8 125 28,1 122 26,9 247 27,5

9 110 24,7 119 26,2 229 25,5

10 101 22,7 97 21,4 198 22,0

Total 445 100,0 454 100,0 899 100,0
Classe socioeconémica 0,500

A+B 12 4,9 8 3,6 20 4,3

C 135 54,9 133 59,9 268 57,3

D+E 99 40,2 81 36,5 180 38,5

Total 246 100,0 222 100,0 468 100,0
Escolaridade do responsavel (anos) 0,627

01/abr 209 83,6 188 83,2 397 83,4

05/nov 28 11,2 22 9,7 50 10,5

>11 13 5,2 16 7,1 29 6,1

Total 250 100,0 226 100,0 476 100,0
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socioecondmica C (57,3%) e 83,4% dos responsaveis pelas
criangas possuiam entre 1 e 4 anos de estudo.

Na Tabela 2 pode-se observar que os meninos apresentaram
maiores percentuais de pressao arterial elevada — PAE (16,9%)
e pressdo arterial limitrofe - PAL (11,2%), embora nio seja
significante a diferenca.

Os valores das médias e dos desvios-padrdo de PAS e PAD
por idade, sexo e estado nutricional estdo sistematizados na
Tabela 3, na qual foram encontrados valores estatisticamente
significativos, como na idade (p < 0,000), no sexo (p =0,016) e

no estado nutricional (p = 0,003). Na Tabela 4 sdo apresentados
os percentuais de prevaléncia de PAE, segundo varidveis
demogriéficas e estado nutricional, nnos quais encontrou-se
diferenca estatisticamente significante para estado nutricional
(p = 0,059). Os maiores percentuais de PAE (26,0%) foram
encontrados nas criangas com 10 anos, porém nido houve
diferenca estatistica de significancia.

Emrelagdo a prevaléncia de PAE, segundo a area, observou-se
que a popula¢do urbana apresentou um percentual de 11,5%,
earural, de 19,6% (p = 0,001).

Tabela 2. Prevaléncia de pressao arterial elevada de escolares de 7 a 10 anos, segundo sexo, Santa Maria de Jetiba, ES —2009/2010

Pressio arterial %

Elevada Limitrofe Normal TOTAL
Meninos 16,9 11,2 71,9 100
Meninas 15,6 9 75,3 100
Total 16,2 10,1 73,6 100

Tabela 3. Média e desvios-padrao das medidas hemodinamicas, segundo idade, sexo e estado nutricional de escolares de 7 a 10 anos , Santa

Maria de Jetiba, ES — 2009/2010

Variavel PAS PAD FC
Idade p < 0,001 p=0,093 p =0,003
7 102,4 + 13,0 62,0 + 10,8 86,4 + 15,3
8 105,0 £ 10,9 63,2+ 9,8 86,0 + 13,3
9 105,7 + 12,0 63,2+9,3 83,8 + 13,6
10 108,3 + 11,5 64,5+ 9,0 81,9+ 13,0
Sexo p=0,016 p=0,627 p =0,003
Masculino 106,2 + 12,1 63,4+ 10,4 83,2 + 13,7
Feminino 104,3 + 11,8 63,0 +9,1 86,0 + 14,0
Estado Nutricional p = 0,003 p=0,016 p=0,879
Baixo peso 101,5+ 12,4 61,6 + 10,5 83,2 + 14,8
Normal 104,9 + 12,0 62,9+9,9 84,5 + 14,2
Sobrepeso 108,9 + 12,7 65,1 + 8,5 85,2 + 12,2
Obesidade 107,8 + 9,8 66,5 + 8,5 85,5+ 11,8
Total 105,3 + 12,0 63,2 +9,8 84,6 + 13,9

PAS: Pressao Arterial Sist6lica; PAD: Pressao Arterial Diastolica; FC: Frequéncia Cardiaca

Tabela 4. Prevaléncia de pressao arterial elevada de escolares de 7 a 10 anos, segundo varidveis demograficas e estado nutricional, Santa

Maria de Jetiba, ES —2009/2010

Sexo
Masculino
Feminino
Idade
7
8
9
10
Estado nutricional
Normal
Excesso de peso
Area de residéncia
Urbana
Rural
Prevaléncia total

p = 0,343*

p=0,470

p = 0,059*

p = 0,001*

Pressao arterial elevada

SIM% NAO%
51,4 49,1
48,6 50,9
24,7 25,1
28,1 274
21,2 26,3
26,0 21,2
80,8 86,3
19,2 13,7
11,5 88,5
19,6 80,4
16,2 83,8

*p = Teste de Fisher
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DISCUSSAO

Mais da metade das criangas pertenciam a classe economica C,
e a grande maioria dos responsaveis por elas possuiam baixa
escolaridade. As médias de PAS e PAD apresentaram-se mais
altas, de maneira significante, para idade mais elevada, sexo
masculino e estado nutricional sobrepeso. O excesso de peso
(sobrepeso + obesidade) foi associado a aumento da pressiao
arterial, e pertencer a escolas rurais (residir em 4rea rural) do
municipio contribuiu para pressdo mais alta.

Neste estudo encontrou-se 16,2% de PAE, indice considerado
alto, e que possui uma prevaléncia proxima a de um estudo®
de carédter semelhante realizado em Vitdria, zona urbana, no
qual houve prevaléncia de 13,8% de PAE. Uma pesquisa* entre
populagdo urbana de baixa renda apresentou prevaléncia de
PAE de 22,58% e prevaléncia de excesso de peso de 51,26%,
muito superior a encontrada pelo presente estudo, que foi
de 14,6%. O excesso de peso associou-se a presenca de PAE.
Observou-se que as médias de PAS e PAD elevadas nas criangas
com excesso de peso foram superiores. Essa conclusdo também

foi obtida em outros estudos®!:?>23

,10s quais os autores afirmam
que, estatisticamente, as pessoas que apresentaram sobrepeso e
obesidade tiveram maior prevaléncia de pressdo arterial elevada,
quando comparadas a pessoas com IMC normal. A PAS ea PAD
elevadas acompanham a elevagdo do IMC e a cada aumento no
IMC aumenta-se, também, a PAS em 1,2 mmHg*, o que corrobora
ideia apresentada por alguns autores®'>*** que afirmam existir
uma forte associagdo entre massa corporal e pressdo arterial.

Estudo transversal em criangas da India, de dreas urbana e rural
da cidade de Shimla, encontrou prevaléncia de pressao alta em
7,1% e 4,3%’, respectivamente. Ja em Wardha, criangas da area
rural apresentaram prevaléncia de PAE de 5,9%%. Em ambos os
estudos, associou-se de maneira significante a maior prevaléncia
de PAE a IMC elevado (sobrepeso e obesidade), bem como a
hereditariedade.

Neste estudo encontrou-se também prevaléncia de PAE
maior nos meninos, resultado que se assemelha ao encontrado
em outro estudo?, que obteve 51,8% do género masculino com
PAE contra 33,1% do género feminino, nessa mesma situagao.
Outro estudo obteve PAS e PAD elevadas em 3,9 a 3,4 vezes,
respectivamente, mais frequente nos meninos*. O achado de
19,2% de sobrepeso é preocupante porque esta proximo das
prevaléncias (20-25%) indicadoras claras da evolugao do excesso
de peso para a faixa etaria estudada no Brasil, o que eleva o risco
para desenvolvimento precoce de doengas cardiovasculares®.

A drearural apresentou maior prevaléncia de PAE, convergindo
com estudo realizado no Cazaquistao®, no qual 8,3% das mulheres
urbanas apresentaram PAE, contra 15,9% das mulheres rurais,
porém divergindo de outro estudo®, o qual afirma que morar
em area urbana tem significativa associagdo com a hipertensao
arterial. No presente estudo infere-se que o fato da PAE ter

sido mais prevalente na area rural pode estar ligado a fatores
externos, como o fendmeno do jaleco branco®, que pode ter
ocorrido, visto que as medidas da PA foram realizadas em uma
unica visita, na qual muitas criangas tiveram o seu primeiro
contato com um aparelho medidor de pressao arterial. A elevada
disponibilidade de s6dio nas areas rurais do Brasil®' também
pode ter influenciado na alta taxa de prevaléncia de PAE na
regido estudada, visto que um consumo alto de sddio é fator de
risco para hipertenséo arterial®?. Esse fato, associado ao baixo
consumo de frutas e hortalicas em dreas rurais, pelos proprios
produtores, leva a crer que pode haver um desequilibrio na
relagdo sddio-potassio®, com aumento do sddio e diminui¢ao do
potassio, que é, também, encontrado nessas frutas e hortalicas
ndo consumidas. Estudo aponta que a redugido do sédio é fator
de protecio para o desenvolvimento da PAE¥, podendo, se
reduzido, diminuir a incidéncia de doencas cardiovasculares.

Estudo realizado em Vitdria com populagdo de escolares de
7 a 10 anos constatou elevada prevaléncia de sobrepeso (23,2%).
Uma variavel que nele apresentou significAncia estatistica na
associagdo ao resultado foi a variavel socioecondmica, criancas
pertencentes a classe econdmica C apresentavam maior prevaléncia
de sobrepeso*. Alimentos mais acessiveis, como agticar e trigo
branco, podem contribuir para esse quadro, ao passo que uma
alimentagao equilibrada pode acarretar maiores gastos. O fato de
o municipio ser rural e de sua economia estar ligada em grande
parte & agricultura ndo garante que os alimentos produzidos
sejam os que abastecem a mesa dos mais pobres. A cultura
dessa drea rural, de colonizagdo pomerana, com riqueza de
massas caseiras e gordura animal, pode também ter agravado
asituacdo. Estudo aponta que estar em sobrepeso ou ser obeso
janainfancia é condi¢do associada a dislipidemias, hipertensao
arterial e resisténcia a insulina™®.

A idade parece ndo ter tido grande influéncia nos resultados
sobre a prevaléncia de PAE, considerando que a faixa etdria é de
7 a 10 anos, embora as médias das PAs mostrassem que com o
aumento da idade a PAS e a PAD tenderam a aumentar. Isso ocorre
com maior notoriedade em uma faixa etéria de 40 a 60 anos, na
qual ha maior expressdo da hipertensio arterial. Estudar uma
doenga que se adquire com o tempo, os habitos de vida e
determinantes sociais em criangas se torna tarefa dificil, uma vez
que ainda é cedo para afirmagées e/ou conclusées. Nos adultos,
aidade é fator de risco®, ja nas criancas isso nao se pode afirmar
isso, pelo presente estudo, s6 deduzir que é elevado o nimero
de criangas que deveriam ser acompanhadas sistematicamente
pelos servicos de satde, pois uma prevaléncia de pressao arterial
elevada como a encontrada, considerando ainda a faixa etaria
estudada, é de causar preocupagio, demonstrando a necessidade
da criagdo de politicas publicas que visem promogao da satde
para que, num futuro breve, esses indices sejam diminuidos, os
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grupos vulneraveis sejam protegidos e as mortes por doengas
do aparelho circulatdrio deixem de ser tdo elevadas no Brasil.

Uma limitagdo deste estudo foi a dificuldade de
encontrar pesquisas recentes com criangas sauddveis que
trouxessem médias de PAS e PAD, para efeito de comparagdo,
demonstrando a caréncia da informagao, e 0 modo como é
exposta, o que leva a reflexdo e configura um chamamento
aos pesquisadores da drea.

Os governos possuem papel crucial nessa melhoria, apoiando
escolhas saudaveis e um acesso ampliado aos cuidados com a
satide, contribuindo, assim, para a diminui¢do das desigualdades
e consequentes riscos provenientes dessas iniquidades sociais.
A prevengao dos fatores de risco na infincia e a promogao da
saude devem ultrapassar os limites das instituicdes de saude.
O “espago escola” constitui ambiente propicio para a propagagao
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