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RESUMO

Objetivo: Identificar emum grupo de criangas e adolescentes com histéria familiar de hipertenso arterial a presenca de indicadores do
risco para hipertensio arterial. Métodos: Estudo desenvolvido com 141 individuos de seis a 18 anos em uma comunidade de Fortaleza
com coleta de dados realizada no domicilio. Resultados: Os indicadores de risco mais presentes foram a ingesta de sal, sedentarismo e
ingesta inadequada de legumes. As médias de pressdo arterial foram maiores nos individuos do sexo masculino. Aqueles que referiram
fazer uso de sal na alimentagio e n3o consumir diariamente frutas e legumes apresentaram menores médias. Conclusdo: Considera-se
a necessidade da identificagio precoce de indicadores de risco para hipertensdo arterial a fim de prevenir eventos cardiovasculares.
Descritores: Hipertensdo; Fatores de risco; Criangas; Adolescentes.

ABSTRACT

Objective: To identify the risk factor for cardiovascular diseases among children and adolescents with family history of high blood
pressure. Methods: Descriptive Study with 141 individuals aged 6 to 18 years from a community in Fortaleza, Brazil. Data were
collected at the participants” home. Results: The most common risk factors were salt intake, sedentary lifestyle, and inadequate intake
of vegetables. The mean blood pressure was higher among male than female. Conclusion: Early identification of risk factors for high
blood pressure may be an important strategy to prevent the development of other cardiovascular diseases.

Descriptors: Hypertension; Risk factors; Child; Adolescents.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en un grupo de nifios y adolescentes con historia familiar de hipertensién arterial, la presencia de indicadores de
riesgo para hipertension arterial. Métodos: estudio desarrollado con 141 individuos de seis a 18 afios en una comunidad de la ciudad de
Fortaleza con recoleccidn de datos realizada en el domicilio. Resultados: los indicadores de riesgo que aparecieron con mas frecuencia
fueron la ingestién de sal, sedentarismo y escasa ingestién de legumbres. Los promedios de presién arterial fueron mayores en los
individuos del sexo masculino. Aquellos que refirieron hacer uso de sal en la alimentacién y no consumir diariamente frutas y legumbres
presentaron menores promedios. Conclusion: se considera la necesidad de identificar precozmente los indicadores de riesgo para
hipertension arterial a fin de prevenir eventos cardiovasculares.

Descriptores: Hipertension; Fatores de riesgo; Nifios; Adolescentes.
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INTRODUCAO

Os habitos de vida ou estilos de vida saudaveis contribuem
decisivamente para a manutengio da satde, tanto de adultos
como de criangas e adolescentes. Muitas vezes, o controle
de fatores de risco relacionados ao estilo de vida, para
determinadas doengas, faz parte de tratamentos propostos,
ou ajuda a retardar o aparecimento de enfermidades. Entre
as alteragdes de saide causadas pela jungio de diversos
fatores esta a hipertensio arterial.

No mundo inteiro, investigagdes sio realizadas para
demonstrar a importancia de fatores de risco para a hiper-
tensdo arterial em criangas e adolescentes. Esse é o periodo
no qual o estilo de vida encontra-se em estruturagio: e
poderia conter elementos que implicariam em riscos para o
desenvolvimento de doengas na vida adulta.

A denominagio fator de risco é usada para indicar uma
variavel que se acredita estar relacionada a probabilidade de
um individuo desenvolver uma doenca, mas, na verdade, os
fatores de risco seriam determinantes da incidéncia; por isso,
ja se tem a possibilidade da sua substitui¢io por indicadores
de risco?. Intmeros deles justificariam a presenca de
alteracdes da pressio arterial como, por exemplo: obesidade,
hereditariedade, tabagismo, etilismo, ingestio elevada de sal
e sedentarismo.

Ao se analisar os casos de hipertensdo primaria juvenil,
alguns indicadores de risco parecem mais presentes, como a
obesidade, relacionada a ingestio inadequada de alimentos,
e a hereditariedade®. Outros autores consideram, também,
como fatores determinantes para a elevagio da pressio
arterial em criangas e adolescentes, além dos ja citados,
valores iniciais elevados de pressio arterial, idade, sexo,
ingestdo de sal, etilismo, tabagismo, sedentarismo e interagio
genético-ambiental®. Entretanto, em relagio ao consumo
de sal, ingestio de bebida alcodlica e tabagismo, a literatura
consultada nio fornece informagdes suficientes para esta
faixa etaria.

Conforme reconhecido, a reducio do peso corporal,
mesmo quando na faixa de sobrepeso, diminui
consideravelmente a pressdo arterial®. No Brasil, embora a
desnutrigio ainda seja freqiiente, os indices de sobrepeso e
obesidade também vém aumentando consideravelmente
entre os jovens®.

Outro habito preocupante é o tabagismo. Medida de
abandono deste habito é recomendada pela V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial” devido sua associagio
como maior incidéncia de aumento da pressio arterial e
mortalidade cardiovascular.

Outro aspecto a merecer destaque € a ingestdo de sal.
Estudo sugere relagdo entre consumo de sal e elevagio dos
niveis de pressio arterial

No Brasil, e particularmente no Nordeste, a recomen-
dagio da redugio da ingestio de sal ndo é facil de ser seguida,
pois além dos produtos industrializados, tem-se elevado
consumo de peixes e mariscos, os quais ja possuem grandes
quantidades de sal. A magnitude do efeito do consumo de
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sal sobre a pressdo arterial, no entanto, ¢ diluida pelo fato de
existirem respostas individuais da pressdo, de acordo com o
consumo deste produto.

Outra iniciativa favoravel a redugio da pressio arterial é
a pratica de atividade fisica. Tal pratica demonstra nio s6
influir na reducdo de valores de pressio arterial como
diminuir o risco cardiovascular, e ajudar na redugio do peso
corporal®. Os autores, no entanto, sio unanimes em afirmar
que, para a atividade fisica ser benéfica, tem de ser realizada,
no minimo, trés vezes por semana, durante trinta minutos.

A ocorréncia familiar da hipertensio arterial, confirmada
por varios estudos ¢*+19 & um dos motivos de interesse em se
avaliar populagdes jovens em relagio a pressio arterial.
Nesta ocorréncia, existe um agravante. Individuos
normotensos com uma forte historia familiar de hipertensio
tém mais indicadores de risco cardiovascular®.

Esse novo paradigma na compreensio da hipertensio na
faixa etaria pediatrica ressalta a necessidade de estudos que
investiguem os indicadores associados a niveis elevados de
pressdo arterial. A identificagio de possiveis indicadores de
risco propicia uma oportunidade para se intervir o mais
precocemente possivel em uma seqiiéncia de eventos
sabidamente associados com significativa morbidade e
mortalidade em adultos™.

Em estudo recente na cidade de Fortaleza-Ceara®™ com
342 escolares com idades entre 6 e 18 anos no qual a historia
familiar de alteragdes cardiovasculares esteve presente, mas
nio constituiu critério de inclusdo, constatou-se presenga de
valores elevados da pressio arterial em 44,7% dos sujeitos.
Outros indicadores de risco também foram detectados, como
histéria familiar (55,6%), sedentarismo (51,5%), tabagismo
(38,0%) e sobrepeso/obesidade (16,8%).

O presente estudo teve como objetivo identificar, em um
grupo de criangas e adolescentes com histéria familiar de
hipertensdo arterial, a presenca de indicadores de risco para
hipertensdo arterial.

METODOS

Estudo transversal, desenvolvido em uma das areas de
atendimento do Programa Satide da Familia de um bairro
do municipio de Fortaleza-CE, no periodo de outubro de
2006 a junho de 2007.

Como populagio, elegeu-se criangas e adolescentes (6 a
18 anos) componentes das familias atendidas na area de
abrangéncia de uma Unidade Basica de Satde da Familia
(UBASF) e que possuiam como familiares (pais, tios ou avos)
pessoas diagnosticadas como portadoras de hipertensio
arterial. O fator familiar foi um dos critérios para inclusio
na amostra, independente do grau de parentesco ou nimero
de parentes portadores de hipertensio arterial. Participaram
da pesquisa 141 pessoas, selecionadas a partir dos registros
referentes aos pacientes em tratamento para hipertensdo
arterial na UBASF e realizadas visitas em domicilio. Destas,
92 eram criangas (idades entre 6 e 12 anos) e 49 eram
adolescentes (idades a partir de 12 anos até 18 anos). O
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ntimero total de criancas e adolescentes com familiares
portadores de hipertensio arterial, segundo os cadastros da
UBASF, era 205. Tentou-se buscar todos, no entanto, ao
chegar no domicilio, verificou-se que muitos individuos nio
moravam no local cadastrado.

A coleta dos dados foi realizada por uma pesquisadora e
trés alunos de graduagio devidamente treinados apos
aprovagio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foi aplicado um instrumento que permitia o registro da
pressdo arterial, do peso, da estatura (para avaliagio do indice
de massa corporal); da circunferéncia do brago da crianga;
do manguito utilizado. Além disso, o instrumento continha
questdes referentes a dados de identificacio e aos indicadores
de risco para hipertensio arterial (tabagismo, etilismo,
sedentarismo, consumo de sal, consumo inadequado de frutas
e legumes).

Foram considerados tabagistas e etilistas aqueles que
faziam uso do cigarro e do alcool, independente da
quantidade e da periodicidade, pois a maioria nio sabia
informar as reais quantidades utilizadas. Quanto ao uso de
sal, interessou saber se os individuos colocavam o sal na
comida diariamente sem medir a quantidade. Como
sedentarismo foi considerada a pratica de atividade fisica
inferior a trés vezes por semana. Atividades como andar de
bicicleta, jogar futebol, quando executadas trés vezes ou mais
semanalmente e de forma regular, foram tidas como pratica
de atividade fisica. Quanto A ingestdo de frutas, estas
poderiam ser consumidas tanto na forma in natura quanto
misturadas a outros alimentos, mas seu consumo deveria ser
diario. Da mesma maneira, avaliou-se a ingestdo de legumes.

Quanto aos valores de peso, foram coletados em uma
Unica ocasido, sem jejum prévio, com o minimo de roupas
possivel, em balanca digital da marca Plenna Futura Digital,
com capacidade de 150 kg e precisio de 100g. Para a estatura
utilizou-se uma fita métrica n3o distensivel de 150 cm, afixada
na parede de superficie plana, sem rodapé e em angulo de
90° com o chio a uma distancia de 50 cm do piso, colocando-
se o individuo sem sapatos, com os pés paralelos e com os
calcanhares, nadegas, térax posterior, ombros e porcio
posterior da cabega encostados na parede.

As pressdes arteriais foram verificadas duas vezes com
um minuto de intervalo entre as medidas, sendo empregados
esfigmomandmetro anerbide, manguitos com larguras de
6cm, 6,5cm, 8cm, 9cm, 10cm, 11lcm, 12cm e 13cm e
estetoscopio biauricular e adotado o diafragma para a
audi¢io dos sons. O manguito utilizado foi o de largura mais
préxima correspondente a 40% da circunferéncia do brago
do individuo.

Para as medidas da pressdo arterial, foram adotadas as
recomendag¢des internacionais com diretrizes para os
protocolos de medida da pressio arterial®. Foram
investigados, antes da verificagdo da pressdo arterial, a pratica
anterior de atividade fisica, esvaziamento da bexiga e o tempo
decorrido desde a Gltima alimentagio. Os participantes
permaneceram sentados em um ambiente tranquilo por, no
minimo cinco minutos. A pressio arterial foi verificada
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sempre no brago direito, duas vezes, sendo considerado, para
analise, o segundo valor. Ao ocorrer diferenga entre as
medidas de pressio arterial sistdlica (PAS) e/ou pressio
arterial diastélica (PAD) igual ou superior a 6 mmHg, uma
nova verificacio era realizada e o valor desta medida era o
considerado para analise. A PAS foi determinada pelo
aparecimento do som de Korotkoff (K1) e a PASD, pelo
desaparecimento do som K27

A interpretagdo dos valores pressoricos das criangas e
adolescentes foi realizada, usando-se como referéncia a
classificagdo estabelecida pelas V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensio Arterial”. Conforme esta classificagdo, a
pressdo arterial pode ser: normal (menor que o percentil 90);
limitrofe (igual ao percentil 90 e menor que 95); hipertensio
estagio 1 (entre o percentil 95 e o percentil 99 mais 5 mmHg);
hipertensio estagio 2 (acima de 5 mmHg do percentil 99).
No estudo foram considerados como portadores de valores
alterados de pressdo arterial aqueles participantes que
apresentaram percentis maiores que 95.

Os resultados de indice de massa corporal (IMC)
encontrados foram comparados aos valores estabelecidos
pelo National Center for Health Statistics, segundo o sexo e
a idade. O IMC abaixo do percentil 5 é considerado baixo
peso; percentil de 5 a 85 esta dentro da faixa de normalidade;
percentil de 86 a 94 é classificado como sobrepeso; percentil
igual ou superior a 95 ¢é classificado como obesidade.

Para a analise dos dados, utilizou-se o programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL) versio
1.3 e para a associagdo entre variaveis categdricas nio
pareadas foi utilizado o Teste exato de Fisher. Para as
variaveis cuja distribui¢do no foi normal, a comparagio da
distribui¢do de variaveis foi feita pelo Teste de Mann
Whitney.

Em cumprimento aos aspectos éticos da pesquisa
cientifica, a proposta do estudo foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cear4,
conforme as recomendag¢des referentes as pesquisas
desenvolvidas com seres humanos®.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 141 participantes, dos quais
71 (50,4%) do sexo feminino e 70 (49,6%) do sexo masculino.
Na Tabela 1, é apresentada a distribui¢do dos individuos
segundo as médias de pressdo arterial e sexo.

Segundo se verifica na tabela 1, as médias de pressio
arterial sistolica (PAS) e de pressdo arterial diast6lica (PAD)
foram maiores nos individuos do sexo masculino que no
feminino, em todas as avaliagdes, mas sem significincia
estatistica. Sobre a distribui¢io da presenca dos fatores de
risco para hipertensio arterial segundo faixa etaria, pode-se
observar a Tabela 2.

Na Tabela 2, foram considerados, para as freqéncias
relativas, o ntimero total de criancas e adolescentes,
respectivamente 92 e 49. Conforme esta tabela nas criangas,
o indicador predominante foi a ingesta de sal por quase 100%
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Tabela 1 - Criangas e adolescentes segundo a pressdo arterial sistdlica, pressio arterial diastdlica e sexo.

Fortaleza, 2007.

Sexo
Variaveis Masculino Feminino Valor de
afericdes média  mediana  Ep*  afericbes média mediana  Ep* P
PAS 70 115,2 112,0 1,6 71 110,5 110,0 1,0 0,118
PAD 70 76,5 76,0 1,2 71 74,1 74,0 0,9 0,292

*Ep: erro padrio.

Tabela 2 - Presenca dos indicadores de risco para hipertensdo arterial segundo faixa etaria de criangas e

adolescentes. Fortaleza, 2007.

Indicadores de Risco

6 -12 anos (92 criangas)

12 - 18 anos (49 adolescentes)

n° % n° %
Sedentarismo 46 76,7 58 71,6
Etilismo - - 11 13,6
Tabagismo - - 3 3,7
Ingesta inadequada de legumes 47 78,3 58 71,6
Ingesta inadequada de frutas 28 46,7 51 63,0
Ingesta de sal 59 98,3 79 97,5
Sobrepeso 6 10,3 10 12,3
Obesidade 3 5,0 6 74

dos participantes, seguido da ingestio inadequada de
legumes por 78,3% dos individuos. O etilismo e o tabagismo
estiveram presentes apenas nos adolescentes, fato esperado,
ja que o uso dessas drogas geralmente tem inicio no periodo
da adolescéncia.

A presenca dos indicadores de risco entre os adolescentes
encontrou-se diferente das criancas. Aparecem os fatores de
risco tabagismo e etilismo. Um fato a chamar a ateng3o foi a
freqiéncia da ingesta inadequada de legumes (71,6%), de
frutas (63,0%), e de sal (quase 100%).

O sedentarismo esteve presente em mais da metade das
criangas (76,7%) e dos adolescentes (71,6%). Contudo, as
alteracdes de peso (sobrepeso e obesidade) foram maiores
nos adolescentes: 12,3% e 7,4%, respectivamente. Na Tabela
3 consta a distribui¢io da PAS e da PAD conforme os
indicadores de risco.

Na tabela 3, ao analisar a distribui¢io das PAS e da PAD
em funcio de cada um dos indicadores de risco, foi utilizado
o teste Exato de Mann-Whitney.

Pode-se, entio, verificar nio haver diferenca
estatisticamente significante para nenhum indicador de risco
com valores p superiores a 0,01.

As médias de PAS e PAD foram maiores nos
consumidores habituais de bebida alcoélica. Quanto ao uso
de sal na alimentacio, as médias de valores da PAS e da
PAD foram maiores naqueles que referiram nio fazer uso
de sal na alimentagdo. Em relagio a ingesta de frutas e
legumes, as médias, tanto de PAS como de PAD, foram
maiores nos participantes nio consumidores destes
alimentos.

Os participantes que apresentavam tanto sobrepeso como
obesidade mostraram maiores valores médios de PAS e de

PAD. Na Tabela 4, consta a distribui¢io dos participantes
conforme os percentis de PAS e de PAD e os indicadores de
risco para hipertensio arterial.

Conforme mostra a Tabela 4, entre os sujeitos sedentarios
(104), a frequéncia de percentis elevados da pressdo arterial
foi menor (5). Os participantes com percentis elevados de
pressio arterial ndo consumiam cigarro nem eram etilistas.
Todos, no entanto, faziam uso de sal na alimentagio, em
quantidades variadas.

Destaca-se, também, que a maioria nio tinha o habito de
consumir legumes diariamente e apenas 9,7% ingeriam frutas
todos os dias. Como evidenciado, 20% apresentavam
alteracdes no IMC. Dos indicadores, o inico a mostrar
diferenca estatistica significante foi o consumo diario de
frutas (p=0,044).

DISCUSSAO

Estudos®!'? tém demonstrado a importancia da pesquisa
de indicadores de risco para as doengas cardiovasculares em
criangas e adolescentes. Intervencdes, mesmo nessa fase, sobre
os fatores de risco detectados, sobretudo por meio do
envolvimento das criangas e adolescentes nas estratégias
educativas adotadas, determina mudangas benéficas no perfil
de risco identificado™. Este aspecto é relevante, porquanto
os indicadores de risco identificados em criancas e
adolescentes tendem a persistir na vida adulta, e concorrem
para o estabelecimento de doengas cardiovasculares em faixas
etarias cada vez mais precoces.

Quanto a pressdo arterial, segundo revelou este estudo, as
médias de PAS e de PAD foram maiores no sexo masculino.
Tal achado corrobora o estudo® que identificou, em
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Tabela 3 - Pressio arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial diastdlica (PAD) em criangas e adolescentes

segundo os indicadores de risco. Fortaleza, 2007.

Pratica Esportiva Semanal

Variaveis Menos de 3 vezes 3 vezes ou mais Valor de
afericdes média mediana  Ep*  afericdes média mediana  Ep* ?
PAS 104 112,4 111,0 1,2 104 114,3 112,0 2,1 0,399
PAD 104 75,0 74,0 0,9 104 76,3 78,0 1,2 0,300
Tabagismo
Nio Sim
PAS 138 112,8 112,0 1,0 138 119,3 122,0 4,8 0,203
PAD 138 75,3 76,0 0,8 138 76,7 76,0 4,1 0,780
Etilismo
Nio Sim
PAS 130 112,7 112,0 1,1 130 115,3 112,0 3,2 0,302
PAD 130 75,1 76,0 0,8 130 78,2 76,0 2,8 0,291
Uso diario de sal
Nio Sim
PAS 3 118,0 126,0 10,1 3 112,8 112,0 1,0 0,427
PAD 3 76,0 80,0 6,1 3 75,3 76,0 0,8 0,720
Consumo didrio de legumes
Nio Sim
PAS 105 111,9 112,0 0,9 105 115,8 111,0 2,8 0,637
PAD 105 74,5 74,0 0,8 105 77,8 78,0 1,8 0,152
Consumo diario de frutas
Nio Sim
PAS 79 111,6 112,0 1,2 79 114,5 112,0 1,7 0,465
PAD 79 73,7 74,0 0,9 79 77,4 76,0 1,2 0,717
Sobrepeso
Nio Sim
PAS 138 111,8 112,0 2,0 138 115,3 122,0 3,8 0,575
PAD 138 74,4 76,0 0,8 138 76,7 76,0 4,1 0,567
Obesidade
Nio Sim
PAS 138 112,7 112,0 1,0 138 119,3 122,0 4,8 0,615
PAD 138 75,3 76,0 0,8 138 77,4 76,0 4,3 0,780

Tabela 4 - Criangas e adolescentes segundo indicadores de risco e elevagdes conjuntas dos percentis de

PAS e de PAD. Fortaleza, 2007.

Indicadores de risco

Pressio Sed Tab Etil CS CIL CIF IMC alt
n % n % n % n % n % n % n %
Normal 99 952 3 100,0 11 100,0 131 949 101 962 78 98,7 20 80
Alterada 5 4,8 - - - - 7 51 4 3.8 1 1,3 5 20
Valor p 1,000 - - 1,000 0,372 0,044 -

Legenda: Sed: sedentarismo; Tab: tabagismo; Etl: etilismo; CS: consumo de sal; CIL: consumo inadequado de legumes; CIF: consumo
inadequado de frutas; IMC alt: indice de massa corporal alterado (sobrepeso/obesidade).

pesquisa com 151 criangas e adolescentes com idades entre 6
e 17 anos, num periodo de seis meses, maior nimero de
criancas e adolescentes do sexo masculino com valores
maiores tanto da PAS quanto da PAD quando comparados
as do sexo feminino.

No referente as médias de valores da pressio arterial
obtidas, o fato de individuos do sexo masculino apresentarem
maiores médias também foi relatado por outros autores™),

20 estudarem a pressio arterial em criangas e adolescentes
israelenses. No entanto, comparando os achados com os
detectados por outros autores?, observam-se diferengas, pois
nesse as médias de PAS foram mais elevadas nos participantes
do sexo masculino enquanto as da PAD foram mais
evidenciadas no sexo feminino.

Quanto ao peso corporal, a obesidade é um indicador de
risco independente para um grande niimero de alteragdes de
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satde, inclusive para a hipertensio arterial®. Desta forma,
medidas preventivas relacionadas a obesidade infantil sio
necessarias, assim como a identificacio das suas co-
morbidades, no intuito de minimizar complicagdes cronicas.

E discutido o fato do sobrepeso e da obesidade,
possivelmente, desempenharem desde a infincia um papel
deletério para o sistema cardiovascular. Autores
desenvolveram um estudo transversal, com avalia¢io de 672
criangas entre 2 e 11 anos de idade, das quais 14% apresentaram
sobrepeso e 3,7% obesidade. Evidenciou-se, também com o
aumento do IMC, um significativo aumento da pressdo arterial
sistolica. No presente estudo, verificou-se presenca de
sobrepeso (10% e 12,3%, respectivamente nas criangas e
adolescentes) e de obesidade (5% e 7,4%, respectivamente nas
criangas e adolescentes). Tais valores estio acima dos
encontrados por outros autores para os adolescentes do
mencionado estudo, que ao somarem os valores de sobrepeso
e obesidade identificaram um indice de 16,8%.

A perda de peso tem, como resultado, a redugio
consistente da pressio arterial®. Para a reducio deste peso,
uma das formas seria a pratica de atividade fisica. Criangas
e adolescentes tendem a ficar obesos quando sedentarios e a
propria obesidade podera fazé-los ainda mais sedentarios®.
Recomendam-se, no minimo, trés sessdes por semana de
atividade fisica aerdbica de trinta minutos.

Neste estudo, as criangas revelaram-se mais sedentarias
que os adolescentes, respectivamente, com 76,7% e 71,6%.
No entanto, a elevacio de peso, sobrepeso e obesidade) foi
menor nas criangas (15%). Quanto as pressdes arteriais, tanto
para a média da PAS como para a da PAD, os valores foram
maiores naqueles que referiram desenvolver algum tipo de
atividade esportiva trés ou mais vezes por semana. Esses
dados opdem-se aos encontrados em outros estudos®. Em
relagio ao encontrado em outro estudo!?, (sedentarismo
presente em 51,5% dos participantes), foi elevado o indice
de sedentarismo observado no estudo ora elaborado, (76,7%
nas criangas e 71,6% nos adolescentes).

Outro indicador de risco importante e investigado por
muitos pesquisadores é o consumo alimentar de sal. Este é
um dos principais fatores ambientais entre os aspectos
multifatoriais envolvidos na patogénese da hipertensio
arterial. Segundo indicam as evidéncias epidemioldgicas, a
participagdo do sal se sobressai, particularmente, nos
individuos com predisposi¢io genética®.

A ingestio exagerada de sbdio é freqliente no mundo
ocidental, e em virtude de somente, em média, 20% da
populacdo desenvolver hipertensio, demonstra-se a
existéncia de sensibilidade variavel do ser humano ao
s6dio®. Sdo os denominados sédio-sensiveis. Como nio é
possivel saber sem testes, quem é ou nio sodio-sensivel,
recomenda-se, na alimentagio saudavel, limitar a ingestdo
em até 6 gramas de sal por dia?.

Neste estudo em discussédo, quase 100% dos participantes
faziam uso de sal na alimentagio, em quantidades variadas.
Todavia, os que referiram nio adotar este habito
apresentaram maiores valores médios da PAS e da PAD.

Chaves ES, et al.

Quanto ao consumo diario de legumes, 78,3% das criangas e
71,6% dos adolescentes mostraram ingesta inadequada
destes. Quanto a ingesta de frutas, 46,7% das criangas e 63%
dos adolescentes ndo as consumiam adequadamente. Em
um estudo semelhante(?, os indicadores de consumo diario
de sal, legumes e frutas nio foram investigados. Desse modo,
impossibilitam comparagdes de comportamento com
individuos escolares da mesma regido.

Em relacdo ao etilismo, existem controvérsias sobre o
efeito do alcool na pressio arterial. Ha uma incidéncia mais
baixa de acidente vascular cerebral em pessoas com ingestdo
de alcool de um a dois drinques por dia em comparagio
com abstémios. Apesar disso, reduzir a ingestio de alcool
resulta em pressdes arteriais sistolica e diastélica mais
baixas™). Neste estudo, o etilismo esteve presente em 13,6%
dos avaliados (somente nos adolescentes) e as médias de
PAS e PAD foram maiores naqueles que afirmaram ter o
habito de consumir bebida alcodlica. Este habito foi referido
pelos participantes, como “social”.

O tabagismo também é considerado como determinante
para elevacOes da pressio arterial. O tabagismo foi referido
por trés adolescentes deste estudo. Em um estudo
observado®, o habito de fumar apresentou baixa prevaléncia:
foi relatado por apenas 2,4% dos estudantes avaliados.

Embora nio se tenha encontrado associagio estatistica
entre as variaveis, constataram-se diferencas nos valores das
pressOes arteriais entre os que apresentavam indicadores de
risco. Isto podera ser considerado um fator preditivo para o
estabelecimento de pressOes arteriais elevadas no futuro,
conforme afirmam alguns autores em relagio a presenca de
indicadores de risco ©.

CONSIDERAGOES FINAIS

A identificagdo de criangas com aumento da pressio
arterial e, sobretudo, o conhecimento da sua associacio com
indicadores de risco, como obesidade, é fundamental para
atribuir uma nova dimensio as medidas preventivas adotadas
em prol da populagio infantil. Estudos1? chamam a atengio
sobre a importancia da identificagdo precoce de indicadores
de risco para a prevencio de eventos cardiovasculares no
futuro. Conforme asseveram, esta abordagem é ainda
negligenciada em nosso meio para esta populagio, mesmo
em criangas e adolescentes que tém familiares acompanhados
em programas de tratamento de hipertensio arterial.
Consoante evidenciado, os resultados revelaram pouca
diferenca no perfil de indicadores apresentados por estas
criangas e adolescentes com o de outra populagio similar da
mesma regido®. Aparentemente, a orientagio dos familiares
portadores de hipertensio arterial e que sdo acompanhados
em unidade de sadde nio esta interferindo no comporta-
mento adotado pelo restante dos membros da familia,
conforme demonstrado pela presenca de varios indicadores
de risco, quando comparados com outro estudo na mesma
regido?, com excecio da presenca de tabagismo e etilismo,
mais reduzido no presente estudo. Alguns indicadores
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avaliados neste estudo, como consumo diario de sal, legumes
e frutas, nfo puderam ser comparados a outros estudos por
nio fazerem parte dos indicadores avaliados, mas nio se
mostraram adequados.

Reforca-se a necessidade de acdes de um melhor
acompanhamento de portadores de hipertensio arterial e
estas ndo podem estar desvinculadas da dos demais membros
da familia, principalmente de criangas e adolescentes, que
constituem um grupo ainda em formagio que poderia mais
facilmente aderir a mudancas de habito de vida. A
constatagio de que ages de promogio de habitos de vida
saudaveis junto a criangas e adolescentes que possuem
familiares portadores de hipertensdo arterial nio sio
realizadas, assume um carater ainda mais preocupante, em
face do contexto onde o estudo foi realizado. Como
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